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SEMEIOLOGIE  ET  PATHOGENIE 

DES  IDEES  DE  NEGATION 

LES  ALTERATIONS  DE  LA  PERSONNALITA 
DANS  LES  DELIRES  MELANCOLIQUES 


Par  le  Dr  ,1.  SfcGLAS, 

Medecin-suppleant  de  la  Salpetriere. 


Parmi  les  nombreuses  id6es  d^lirantes  qne  penvent 
4mettre  les  ali6n6s,  il  en  est  une  vari&tA  bien  cnrieuse, 
encore  pen  Atndide  jnsqu’a  ces  derniferes  annees  dans  ses 
manifestations  mnltiples  ;  ce  sont  les  id<5es  de  nega¬ 
tion. 

Les  abends  n^gateurs  n’ont  pas  de  nom,  pas  d'age ; 
ils  n’ont  pas  de  famille,  pas  de  sentiments,,  pas  d’or- 
ganes ;  ils  nient  tout,  l’existence  du  monde  ext^rieur  et 
souvent  meme  la  leur  propre. 


sfiM^lOLOGIE 


Ces  idees  de  negation  se  pr6sentent  chez  divers  ma- 
lades  sons -des  •  aspects  assez  differents  pour  qne  l’on 
pnisse  en  distinguer  plusienrs  varies,  suivant  leur  objet 
on  suivant  leurs  caractferes  g6u6raux  intrinsfeqnes. 

.  Tantfit,  .en  effet,  c’est  la  constitution  physique,  -la 
structure,  les  fonctions,  l’existence  des  difFerents  organes 
du  corps  qui  sontl’objet  des  idees  de  negation.  Ce  sont Ik 
les  idees  hypocondriaqnes  de  negation:  les  malades  disent 
qne  leurs  organes  ne  fonctionnent  plus  comme  avant  (le 
sang  ne  circnle  pas,  le  coeur  ne  bat  pas,  etc.),,ou  meme 
sont  detruits  (ils  n’ont  plus  de  sang,  de  cceur,  de  langue, 
d’estomac,  de  cerveau,  etc.).  , 

D’antres  fois  la  negation  s’etend  anx  facultes  intellfic- 
tuelles  et  ces  malades  se  plaignent  de  n’avoir  plus 
d’intelligence,  de  ne  pouvoir  ni  penser,  ni  sentir,  ni  agir. 

Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont  les  personnes  qui 
l’entourent  ou  les  cboses  du  monde  exterieur  qui  sont 
l’objet  des  negations  du  malade.  II  n’a  plus  de  famille, 
ses  amis  ne  sont  plus  ses  amis,  il  nie  la  nature  ou 
T  existence  des  cboses  qui  l’environnent. 

Souvent  mfime  ces  negations  n’interessent  pas  seule- 
ment  les  objets  ou  les  etres,  mais  s’etendent  m6me  a  des 
abstractions. 

Des  distinctions  analogues  pourraient  £tre  faites  dans 
les  idees  de  negation,  si  l’on  considere  leurs  caractferes 
intrinseques.  Tout  d’abord,  elles  peuvent  n’exi'ster  que 
sous  l’nne  des  formes  que  nous  venons  de  signaler  ou, 
au  contraire,  sous  toutes  &  la  fois,  et  la  negation  pent 
ainsi  etre  partielle  ou  generalisee.  D’un  autre  c6te, 
considerees  en  elles-memes  et  dans  leurs  connexions 
reciproques,  elles  penvent  se  presenter  avec  un  caractere 
d’absurdite  et  d’incoherence  manifestes  ou,  an  contraire, 
avec  toutes  les  apparences  d’nne  veritable  systemati¬ 
sation. 

Farmi  les  maladies  dans  lesquelles  on  peut  rencontrer 
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•ces  idees  de  negation,  nous  citerons  d’abord  la  paralysie 
g4n4rale  dont  on  les  a  regard6es  longtemps  comme  ca- 
racteristiques.  O’est  M.  Baillarger  qui  a  le  premier 
•attire  l’attention  sur  ce  point  et  d6crit  cliez  lesparaly- 
tiques  g6n6raux  nne  forme  sp6ciale  de  delire  hypocon- 
-driaque  avec  id4es  de  non-existence  on  de  destruction 
-des  differents  organes.  Le  pins  g6n6ralement  les  idees 
de  negation  sont  parti  elles,  .ne  s’adressant  qu’a  la  cons¬ 
titution  physique  de  l’individu,  et  se  presentent  avec  les 
memes  earacthres  d’incohSrence  et  d’absurdite  que  l’on 
rencontre  d’ordinaire  dans  les  autres  idees  des  paraly- 
tiques  g4n6raux. 

Ces  mhmes  idees  de  negation  peuvenfc  se  rencontrer 
•dans  la  demence  senile,  comme  nous  l’avons  dit  dans 
un  article  prudent  et  comme  l’avaient  d4ja  signals 
Krafft-Ebing,  Kraepelin,  Schuele  (1).  Alors,  elles  sont 
Apisodiques  et  secondaires  k  l’affaiblissement  des  fa- 
cultes,  ce  qui  leur  donne  le  meme  cachet  d’incoh6rence 
que  les  pr6c6dentes.  —  Mais  il  est  d’autres  cas  oh,  lors- 
qu’on  les  observe  chez  le  vieillard,  elles  sont. plus  sys¬ 
tematises,  ce  sont  les  faits  oh  elles  se  presentent  au 
cours  d’un  acc&s  de  meiancolie  survenant  tardi- 
vement  chez  un  vieillard  non  dement.  Nous  en  avons 
rapporte  jadis  un  exemple.  Nous.ne  faisons  que  signaler 
ces  cas  qui  .ne  sont  que  des  varietes  de  ceux  que  nous 
..allons  etudier  maintenant. 

La  maladie  dans  laquelle  se  rencontrent  dans  tout 
leur  developpement  lee  idees  de  negation,  c’ est  la  me¬ 
iancolie  ;  et  alors  les  idees  de  negation  sont  parfois 
generalisees,  tellement  predominantes,  tellement  sys- 
tematisees,  qu’elles  donnent  h  l’affection  vesanique  un 
caractere  special  et  bien  tranche.  Bien  que  quelques 


(1)  J.  Seglas.  Les  psychoses  seniles  et  tardives,  in  Progres 
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faits  isol6s  existassent  d4j&,  4pars  gh  et  la  dans  les 
recueils  scientifiques,  c’est  seidement  dans  ces  der- 
niferes  ann4es  qu’ils  ont  4te  etudies  dans  lenr  ensemble 
par  M.  Cotard,  qui  decrivit  a  ce  propos  le  d41ire  des 
negations.  Quelqnes  observations  nouvelles  signaiees 
depuis  reproduisent  les  faits  exposes  dans  la  descrip¬ 
tion  de  M.  Cotard  (1).  Nous  n’insistons  pas  pour  le  mo¬ 
ment  sur  ce  cote  de  la  question,  ayant  l’occasion  d’y 
revenir  par  la  suite. 

Un  des  points  les  plus  int4ressants  a  etudier,  c’est  la 
facjon  dont  appa,rait  le  terrain  sur  lequel  se  d6veloppe 
l’id6e  de  negation ;  en  un  mot,  son  origine. 

ftelativement  k  leur  origine,  on  pent  distinguer  deux 
grandes  classes  d’id4es  delirantes,  les  primitives  et  les 
secondaires.  Les  primitives  sont  celles  qui  se  d4velop- 
pent  d’embl4e  et  semblent  4 mane r,  comme  l’on  dit,  du 
fond  de  l’inconscient  (Scbolz)  (2).  Elies  sont  en  rapport 
laplupart  du  temps  avec  le  caractfere  et  les  tendances’  an- 
tdrieures  de  l’individu,  dont  ell es  ne  sontque  l’expression 
d&lirante.  Elies  sont  caract6ristiques  de  certains  d61ires, 
tels  par  exemple  que  les  delires  syst4matiques  dits  pour 
ce  fait  primitifs  (D41ires  systematises  des  persecu¬ 
tions). 

Tout  autre  est  le  mode  de  d4veloppement  des  id4es 
delirantes  secondaires  qui  ne  sont  qu’nne  sorte  d’inter- 
pretation  de  pbenomfenes  morbides  int4ressant  primiti- 
vement  soit  le  c6te  psycho-sensoriel,  soit  le  c6te  affectif 
et  moteur  de  la  vie  psychique.  C’est  k  cette  derniere 
variete  que  nous  parait  appartenir  l’idee  de  negation. 


(1)  Cotard.  Le  delire  des  negations ,  in  Archives  de  neurologic, 
1882,  et  Ann.  med. -psych.,  1880.  — ■  J.  Seglas.  Note  sur  un  cas  de 
melancolie  anxieuse  avec  delire  des  negations,  in  Arch.de  neur.,  1884. 
—  Deny,  in  Semaine  midicale,  1888. 

(2)  Yoir  4  ce  propos  J.  Seglas.  La  Paranoia!  in  Arch,  de  neu- 
rologie,  1887,  n-»  37,  38,  39. 


DES  ID£es  DE  eAgATIOK 


Dans  toutes  les  maladies,  en  efFet,  oil  on  la  voit  se 
d6velopper,  le  :  trouble  primordial  est  un  changement 
dans  le  carac.tfere  de  l’individu,  qni  n’est  que  la  traduc¬ 
tion  an  dehors  d’une  modification  plus  intime  survenue 
dans  son  §tre  psychique,  dans  le  ton  des  sentiments, 
dans  l’energie  volitionnelle.  An  debut,  le  malade  a 
conscience  de  cet  fitat,  il  se  sent  autre  qne  par  le  pass6; 
mais  il  ne  tarde  pas  k  perdre  la  notion  dn  caraclere 
subjectif  des  troubles  qu’il  ressent,  et  c’est  alors  qn’il 
tronve  les  choses  exterieures  antres  qn’elles  ne  sont- 
Mais  il  ne  faut  pas  s’y  tromper:  il  n’y  a  pas  1&  de  trou¬ 
bles  de  la  connaissance  ;  ce  n’est  qn’nne  tentative  d’ ex¬ 
plication  par  le  malade  du  changement  snrvenn  dans 
sa  personnalite  et  dont  sou  vent,  par  ce  fait  meme,  le 
caractfere  subjectif  lui  echappe. 

Cette  alteration  de  la  personnalite,  qui  est  nn  fait 
capital  dans  ce  genre  de  maladies  mentales,  m6rite 
qn’on  s’y  arrete.  Elle  resulte  des  troubles  du  cote  affec- 
tif  et  moteur  de  la  vie  psychique,  qui  sont  la  base 
meme  des  troubles  intellectuels  a  forme  meiancoh'que, 
et  sur  lesquels  Gnislain,  Griesinger  surtout,  et  nombre 
d’auteurs  a  la  suite,  ont  attire  Inattention. 

Examinons  brifevement  quels  sont  les  rapports  qui 
existent  entre  la  personnalite  et  la  sphere  des  senti¬ 
ments  et  de  la  volonte. 

La  personnalite  humaine  n’est,  en 'resume,  qn’un 
complexus  ;  et  c'est  dans  les  phenomenes  les  plus  eie- 
mentaires  de  la  vie  qu’il  faut  en  chercher  les  premiers 
elements.  Si  les  sens  externes  sont  I’prigipe  principale 
de  la  connaissance,  c’est  le  sens  organiqne,  le  sens  du 
corps,  quelque  vague  qn’il  soit  d’ordinaire,  qui  est  la 
base  de  l’individualite  psychique  (1). 


(!)  Cabanis;  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  Vhomme, 
8°  edition,  1844.  —  Hack-Tuke.  Le  corps  et  V esprit,  trad,  de 
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Sensations  organiques  li6es  a  la  respiration,  a  la  cir¬ 
culation  general  e  on  locale,  on  venant  du  canal  alimen- 
taire,  de  l’appareil  genital,  de  l’etat  des  muscles,  sensi¬ 
bility  musculaire,  sensations  pins  generates  dependant 
de  l’etat  de  la  nutrition,  etc. ;  telles  sont  les  conditions 
physiques  de  la  personnalite. 

D’un  autre  c6te,  c’est  en  elles  qne  prennent  racine 
tous  les  etats  affectifs  (d6sirs,  sentiments,  passions), 
depnis  les  simples  tendances  liees  a  la  conservation  de 
l’individu  jusqn’anx  plus  yiev4es  (sentiments  moraux, 
religieux,  estltetiques,  etc.) ;  et  si  chez  les  Otres  inf4- 
rieurs,  les  conditions  physiques  de  la  personnalite  pas- 
sent  art  premier  rang,  dans  les  formes  sup4rieures  de  la 
vie  mentale,  an  contraire,  ce  sont  ces  conditions  affec- 
tives  qni,  hien  qu’effets  des  premieres,  semhlent  avoir 
un  role  preponderant ;  et  c’est  ainsi  qne  1’on  a  pu  dire 
que  les  elements  essentiels  de  la  personnalite  etaient 
la  passion  et  la  volition. 

La  sphere  affective  a  d’ailleurs  Une  relation  tout  h 
fait  etroite  avec  la  sphere  psycho-motrice.  Non  seule- 
ment  tons  les  etats  emotionnels  eveillent  en  nous  des 
impulsions,  soit  pour  lutter  contre  line  entrave,  soit 
pour  obeir  &  une  sollicitation ;  mais  encore,  et  r4cipro- 
quement,  la  production  des  emotions  est  bien  plus  facile 
par  ce  cote  moteur  de  la  vie  psychique  et  le  moi  est 
bien  plus  affecte  quand  un  penchant  est  entrave  on  ac¬ 
tive,  que  quand  les  memes  etats  se  produisent  du  c6te 
de  ^intelligence. 

II  est  dfes  lors  facile  de  comprendre  la  part  immense 
que  prend  dans  la  constitution  de  la  personnalite  hu- 
maine  la  sphere  affective  et  psycho-motrice ;  mais  il  ne 


Parant.  —  Bain.  Les  sens  et  V intelligence,  trad,  de  Gazelles.  — 
Griesinger.  Traite  des  mal.  ment.,  trad,  de  Doumic,  p.  55. 
—  Ball.  Leg.  sur  les  mal.  ment..,  p.  90  et  suiv.,  p.  161  et  suiv. 
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faut  pas  pour  cela  laisser  de  c6t6  les  figments  physi¬ 
ques. 

En  somme,  comme  l’a  dit  fort  justement  Mauds- 
ley  (1)  :  «  Chaque  organe  intSrieur  a  une  action  sp4ci- 
fiqne  sur  le  cervean,  action  dont  le  r^sultat  conscient 
est  une  certaine  modification  du  mode  on  du  ton  de 
l’esprit.  Nous  ne  sommes  point  directement  conscients 
de  cette  action  physiologique  en  tant  que  sensation  d6- 
finie,  mais  ses  effets  n’en  sont  pas  moins  attests  par 
certains  6tats  dont  nous  ne  pouvons  nous  rendre  ail¬ 
ment  compte.  En  reality,  ces  effets  organiques  du 
consensus  physiologique  des  organes  d6terminent  notre 
nature  affective ;  son  ton  est  le  produit  harmonique  on 
discordant  de  leurs  rapports  complexes  et  la  quantity 
de  force  que  nous  d6veloppons,  de  meme  que  les  cou- 
lenrs  sous  lesquelles  nous  voyons  la  vie  ont  en  eux  leur 
fondement.  » 

Yoyons  maintenant  comment  apparaissent  les  id6es 
de  negation  et  prenons  pour  cela  les  cas  les  plus  com¬ 
plete,  le  d61ire  des  negations.  M.  Gotard  a  insists  sur 
ce  fait  que  ce  d41ire  se  ddveloppe  toujours  sur  un  fonds 
m^lancolique  anterieur  it  forme  depressive  on  anxieuse. . 

Si,  an  point  de  vue  psychique,  les  deux  facteurs  essen- 
tiels  de  la  m£lancolie  sont  les  troubles  des  spheres  af¬ 
fective  et  psycho-motrice,  il  ne  faut  pas  onblier  cepen- 
dant  pour  cela  qu’il  n’est  peut-Stre  pas  d’affection 
vfeanique  dans  laquelle  les  symptdmes  physiques 
soient  plus  accentn4s  et  oh  Faction  des  causes  d4pri- 
mantes  sur  l’organisme  joue  un  plus  grand  rdle.  Trou¬ 
bles  de  la  respiration,  modification  de  l’etat  du  sang, 
troubles  vasomoteurs,  perte  de  l’app6tit,  mauvais  6tat 
de  la  nutrition,  troubles  des  fonctions  gdnitales,  ph4no- 

(1)  Maudsley.  La  pathologie  He  V esprit.  Trad,  fran9.  de  Ger- 
mont,  1883,  p.  33. 
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m4nes  d’4puisement  nervenx,  tels  sont  les  symptomes 
d’ordre  physique  que  l’on  constate  chez  les  m4Ianco- 
liques  av4r4s,  mais  qui  existent  d4ja,  moindres  il  est 
vrai,  an  d4but  de  l’affection  et  m4me  dans  les  formes 
les  pins  simples,  telle  que  1’hypocondrie  morale.  De 
ces  troubles  dans  le  domaine  des  fonctions  organiques 
resulte  un  4t.at  de  malaise  g4n4ral,  d’abattement,  d’af- 
faiblissement  du  pouvoir  et  de  l’activit4  volontaires,  la 
crainte,  les  sentiments  penibles.  Dans  les  cas  de  melan- 
colie'  ordinaire,  ce  sont  ces  derniers  symptomes  qui  do- 
minent  la  sc4ne  et  sont  plus  apparents  pour  1’entourage 
etpour  le  malade  m4me;  car,  d’un  cot4,  les  troubles 
4motionnels  spnt  plus  conscients  que  les  troubles  orga¬ 
niques  qui  leur  servent  de  substratum  et  sur  lesquels' 
ils  penvent  agir  a  leur  tour  et,  d’un  autre  c6t4,  la  mo¬ 
dification  des  reactions  psycho-motrices  sous  l’inflnence 
du  changement  de  la  sphere  affective  est  saisissable, 
meme  objectivement. 

Mais  tout  conscients  et  4vidents  qn’ils  puissept  etre, : 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  troubles  ne  sont  pas  les 
seals  et  que  leur  apparition  a  souvent  4t4  pr4par4e  de 
Jongtemps  par  les  modifications  organiques.  Le  fait  est 
des  plus  nets  chez  une  malade  atteinte  de  d41ire  de 
negation  que  nous  observons  actuellement  et  dont  nous 
anrons  l’occasion  de  reparler  dans  cette  4tude.  Chez 
elle,  il  y  avait  clepuis  trois  ans  des  troubles  divers  des 
fonctions  organiques  (anemie,  palpitations,  perte  de 
l’app4tit,  ph4nom4nes  nerveux,  leucorrh4e)  lorsqu’est 
survenn  cet  4 tat  de  malaise  vague,  d’ ennui,  d’abatte¬ 
ment,  de  tristesse,  de  crainte  qni  marque  l’apparition 
des  troubles  psychiques. 

Ces:  troubles  psychiques  du  d4but  se  pr4sentent  en 
g4n4ral  sous  l’aspect  de  l’hypocondrie  morale,  si  par- 
faitement  4tudi4e  par  notre  savant  maitre,  M.  J.  Falret, 
oh  le  d41ire  porte  sur  l’4tat  des  facult4s  mofales  et 
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affectives.  «  Les  malades  pr&entent  d’abord  le  fond 
common  de  la  m61ancolie,  ils  ont  one  anxiete  vague  et 
ind6termin6e...  et  one  grande  prostration  des  forces  phy¬ 
siques  et  intellectuelles.  Ils  sentent  que  tout  est  change 
en  enx  et  an  dehors  et  se  d£solent  de  ne  plus  apercevoir 
les  choses  &  travel’s  le  m§me  prisme  qu’antrefois.  Ils 
ont  honte,  ou  meme  horreur,  de  leur  propre  personne  et 
se  desesp&rent  en  songeant  qu’ils  ne  pourront  jamais 
retrouver  leurs  faculty  perdnes.  Se  croyant  atteints 
-d’une  maladie  incurable,  contre  laquelle  on  ne  peut 
rien,  ils  regrettent  leur  intelligence  6vanouie,  leurs 
sentiments  £teints,  leur  6nergie  disparne  :  ils  ont  peur 
de  devenir  complfetement  alien4s  et  de  tomber  dans  la 
demence  et  dans  l’idiotisme.  Devenus  insensibles  et 
indiff&rents  a  tout,  ils  pr4tendent  qu’ils  n’ont  plus  de 
cceur,  plus  d’affection  pour  leurs  parents  et  leurs  amis, 
ni  meme  pour  leurs  enfants  (1).  » 

Cette  simple  citation  nous  montre  d4jh  chez  ces  mala¬ 
des  cette  disposition  negative  de  Phumeur  des  milan- 
colique's,  mise  en  relief  par  Griesinger.  C’est  une  non- 
velle  atteinte  portae  h  la  personnalit6  par  le  cot  6 
6motionnel.  A  cette  p6riode,  le  malade  est  conscient  du 
changement  survenu  en  lui  :  «  Autant  jAtais  gaie  autre¬ 
fois,  nous  dcrivait  la  malade  dont  nous  parlions  tout  h 
1’heure,  autant  je  suis  triste  aujonrd’hui  ;  autant  j’avais 
d’6nergie,  autant  je  n’en  ai  plus ;  toutes  mes  impressions 
se  sont  faites  contraires.  Pourquoi,  si  ce  n’Stait  pas 
comme  je  vous  le  dis,  ne  ressentirai-je  ni  le  gout,  ni  le 
d£sir  de  retourner  chez  moi?  Pourquoi,  lorsque  tout  le 
monde  est  complaisant  et  gentil  pour  moi,  4prouver 
toujours  un  sentiment  de  honte,  de  g6ne  et  de  souf- 
france,  qui,  je  le  sens  maintenant,  durera  toujours  ?  j> 


(1)  J.  Falret.  La  folie  raisonnante  ou  la  folie  morale.  Ann. 
med. -psych.,  1866.  .  . 
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De  m£me,  les  objets  exterienrs  ne  produisent  plus  les 
memes  impressions  cbez  ces  malades  qui,  cependant, 
les  per^oi vent  nettement  et  peu vent  ne  pas  etre  hallu- 
cin4s(l).  La  meme  malade  nous  disait  .:  «  Autrefois 
quand  j’entendais  nne  cloche  sonner  Y  Angelas,  par 
exemple,  cela  me  faisait,  plaisir ;  aujourd’hui,  cela  me 
fait  une  impression  d6sagr6able.  Jevois;  je  souifrirais 
de  ne  pas  voir,  et  ce  que  je  vois  ne  me  fait  pas  plaisir.  » 

Ces  modifications  dans  la  faculty  de  sentir  afferent 
profond6ment  la  constitution  du  moi  et  am&nent  pro- 
gressivement  le  malade  k  douler  de  ses  facultfe  affecti- 
ves  on  a  les  nier  ;  k  douter  des  proprietes  et  de  l’exis- 
tence  des  objets  exterienrs  ou  meme  k  les  nier,  malgr£  le 
temoignage  de  ses  sens  (2). 

Entre  cet  4tat  d’hypocondrie  morale  dont  nous  avons 
d£ja  parie  ou  la  depression  meiancolique  simple  et  les 
deiires  meiancoliques  avec  id£es  de  ruine,  de  culpabi- 
lite,  de  damnation,  de  possession,  de  negation  systema- 
tisee,  il  n’y  a,  comme  le  fait  remarquer  M.  Cotard, 
qu’une  difference  de  degre,  ainsi  que  le  montre  d’ailleurs 
souvent  revolution  de  la  maladie  dans  les  cas  les  plus 
complets. 

A  ce  fonds  d’hypocondrie  morale  sur  lequel  elles 
apparaiSsent,  les  idees  de  ruine  empruntent  un  meme 
caractere  negatif.  «  En  meme  temps  que  ses  richesses 
morales  et  intellectuelles,  le  malade  croit  avoir  perdu 
sa  fortune  materielle,  il  n’a  plus  rien  de  ce  qui  fait  l’or- 
gueil  de l’homme,  ui intelligence,  ni  energie,ni  fortune.® 
(Cotard.)  Ce  caractere  d’humilite  du  delire  est  en  rap¬ 
port  avec  la  diminution  de  lAnergie  psychique. 

La  douleur  morale  profonde  qni  est  un  des  elements 

(1)  Voir  Esquirol.  Des  mal.  merit. ,  t.  I,  p.  414. 

(2)  Voir  4  ce  propos  :  Krishaber.  De  ’/a  nivropathie  ceribro-car- 
diaque ,  p.  222.  —  Tame.  De  Vintelligence,  3®  edit.,  appendice 
du  t.  I. 
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psychiques  essentiels  de  la  melancolie,  amfene  aussi, 
par  suite  dune  sorte  de  tentative  d’explication  de  la 
part  du  malade,  des  craintes  d’accusation,  des  idyes  de 
culpability,  de  damnation,  qui  tontes,  an  fond,  pr^sea- 
tent  les  memes  earactyres  que  les  precedentes  (1). 

D’nn  autre  cot4,  l’affaiblissement  de  l’effort  de  la 
volition  se  traduit  par  l’inaction,  l’irry  solution,  la  resigna¬ 
tion,  l’impulsion  si  fr^quentes  cbez  cette  esp^ce  de  mala- 
des.Et,comme  le  dit  Griesinger  (2), la  conscience  duchan- 
gement  produitdansleur  individuality,  amfene  souventau 
dybut  des  efforts  de  faction,  des  ytats  anxieux.  Mais 
des  qu’ils  s’apergoi.vent  qu’ils  ne  peuvent  sentir,  penser, 
agir  autrement .  qu’ils  ne  font,  que  la  lutte  leur  est 
impossible,  cet  asservissement  de  la  volonty,  cet  assu.- 
jettissement  du  moi  entraine  des  idyes  de  domination 
par  une  puissance  supyrieure,  des  idyes  de  possession 
tr£s  ordinaire?  cbez  les  aliynys  nygateurs.  La  transfor¬ 
mation  de  la  personnality  est  alors  plus  yvidente  que 
dans  les  cas  pr^dents,  et  les  malades  la  traduisent 
Bouvent  eux-mymes  en  disant  alors  qu’ils  se  croient 
doubles. 

Pour  etre  moins  apparent,  ce  dydoublement  de  la 
personnality  n’en  existait  pas  moins  d^s  le  dybut.  La 
personnality  ryelle,  avec  sa  masse  ynorme  d’ ytats  plus 
on  moins  conscients,  se  rysume  dans  notre  esprit  en  une 
tendance  fondamentale,  sorte  de  scbyma,  assez  vague 
d’ailleurs,  et  que  nous  appelons  1’idye  de  notre  per¬ 
sonnality.  Par  suite  des  modifications  cynesthytiques 
que  nous  avons  signaiyes,  il  se  forme  un  schyma  nou- 

'  (1)  Leuret  ( Fragm .  psych!.,  1834,  p.  423),  regarde  la  perversion 
de  la  sensibility  et  des  sentiments  affectifs  chezles  damnes  comine 
le  caractere  essentiel  de  la  maladie  et  precedant  la  croyance  a  la 
damnation . - . 

(2)  Griesinger.  Traits  des  maladies  mentales,  trad,  franj.  de 
Doumic,  1865,  .  ... 
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veau  qui  coexiste  avec  l’ancien  dans  la  conscience  des 
malades. 

II  est  bien  rare  qu’il  y  ait  substitution  complete 
d’nne  personnalitS  &  une  antre  et  qne  la  deuxi&me 
n’herite  pas  des  depouilles  dela  premiere,  ne  fut-ce  que  de 
certaines  acquisitions  devennes  automatiques.  L’an- 
cienne  mSmoire  organique  subsiste  toujours  et  revient  h 
la  conscience  .de  temps  en  temps,  par  suite  de  quel- 
que  arri&re-fonds  qui  lui  est  commnn  avec  la  personnalitS 
nonvelle. 

L’etat  de  conscience  actnel  en  Svoque  nn  semblable, 
mais  qui  a  un  autre  accompagnement.  Les  deux  parais- 
sent  miens  quoiqu’ils  se  contredisent.  Tels  sont  ces 
malades  qui  trouvent  que  tout  reste  le  m6me,  quoique 
tout  soit  change  (1).  Quoiqu’il  y  ait  en  apparence  deux 
personnalitSs,  la  scission  n’est  pas  complete,  elles  ont 
des  points  communs  et  sont  toujours  jugdes  miennes  par 
le  sujet.  . 

Dans  les  cas  de  possession,  le  dSdoublement  est  plus 
complet ;  la  personnalitS  nouvelle  est  devenue  Strangle 
au  malade,  il  ne  la  jnge  plus  sienne  :  il  pense,  sent, 
parle  et  agit  comme  s’il  Stait  double. 

A  part  ces  cas  de  possession  qui  sont  un  peu  particu- 
liers,  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  jusqu’ici  pent 
s’appliquer  &  la  mSlancolie  en  general.  Yoyons  ce  que 
peut  presenter  de  plus  special  h  ce  point  de  vue  le 
dSlire  des  negations  qui  passe  d’ailleurs,  en  les  parcou- 
rant  plus  ou  moins  rapidement,  par  les  Stapes- successi- 
ves  que  nous  avons  StudiSes  dSja.  Chez  ces  dSlirants 
nSgateurs,  les  simples  tendances  nSgatives  du' dSbut, 
portant  surtout  sur  la  sphere  affective,  deviennent  des 
idees  de  nSgation  universelle  qui  sont  en  rapport  avec 


(1)  Eibot.  Les  maladies  de  la  personnaliU,  1885. 
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des  alterations  de  plus  en  plus  graves  de  la  personna¬ 

lite. 

Nous  avons  d6ja  vu  plus  liaut  comment  on  pouvait 
interpreter  les  idees  de  negation  des  malades  ayant  trait 
a  leurs  propres  facultes  :  par  une  modification  survenue 
dans  les  conditions  affectives  de  la  personnalite.  Cette 
meme  cause  nous  a  montre  aussi  comment  les  objets 
exterieurs  pouvaient  produire  sur  le  malade  des  «  im¬ 
pressions  contraires  ».  Les  uns  s’en  bornent  la,  d’autres 
expriment  la  meme  impression  par  une  formule  nega¬ 
tive. 

Tout  en  reconnaissant  l’existence  et  les  attributs  des 
objets,  ils  repondent  cependant  par  la  negative.  Leur 
montre-t-on  une  rose,  par  exemple?  Ils  disent  :  ce  n’est 
pas  une  rose.  On  ne  pent  pas,  dans  ces  cas,  invoquer 
l’existence  d’un  trouble  psycho-sensoriel  pour  expli- 
qner  l’idee  de  negation  qui  a  toujours,  meme  alors,  sa 
source  dans  l’alteration  primitive  de  la  personnalite,  par 
suite  de  laquelle  les  impressions  exterienres  ne  produi- 
sent  plus  sur  le  moi  des  malades  les  memes  modifications 
emotionnelles  qu’auparavant,  ce  qui  les  amfene .a  nier 
d’une  fagon  ou  d’une  autre  les  caractferes  des  objets  mis 
en  cause.  Un  pas  de  plus  et  ce  sera  l’existence  des  objets 
exterieurs  qu’ils  nieront,  comme  ces  malades  dont  parle 
Griesinger,  «  auxquels  il  parait  que  le  monde  reel 
est  compietement  evanoui  ou  est  mort,  et  qu'il  ne  reste 
plus  qu’un  monde  imaginaire  ou  ils  sont  anxieux  de  se 
trouver.  »  Mais  sous  un  aspect  different  de  la  formule 
negative,  n’est-ce  pas  toujours  aufond  le  meme  processus 
psycho-patbologique,  puisant  son  origine  dans  une  mo¬ 
dification  premiere  des  conditions  affectives  de  la  per¬ 
sonnalite  ? 

Un  des  cdtes  les  plus  particulars  que  presentent  les 
•  deiirants  negateurs,  ce  sont  les  idees  bypocondriaques 
de  negation.  L’explication  de  ces  idees  reieve  des  memes 

Ann.  m£d.-pstch.,  7e  s6rie,  t.  X.  Juillet  1889.  2.  2 
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processus,  et  depend  encore  de  l’alteration  de  la  person- 
nalite. 

Remarquons  &  ce  propos  que  ce  dyiire  n’apparait  pas 
d’emblee  chez  les  malades,  mais  an  boutd’une  certaine 
p6riode  de  maladie  et  que  ces  id6es  de  negation  liypo- 
condriaque  sur  la  constitution  physique  sout  relative- 
ment  tardives,  et  se  montrent  aprbs  les  autres.  Par  ce 
fait  seul,  elles  indiquent  une  disorganisation  plus  grave 
dela  personnality.  Etce  fait  est  corrobory  par  cet  autre 
qu’elles  sout  sous  la  dependance  directe  d’une  alteration 
des  conditions-organiques.  En  elle-rudme,  la  sensibility 
gyn^rale  n’a  qu’une  valeur  psychique  assez  faible;  mais 
cette  faiblesse  est  compensde  par  la  continuity  de  son 
action,  et  comme  telle  elle  joue,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  un  r6le  prypondyrant  dans  la  constitution  de  la 
personnality.  Des  lors,  si  les  perturbations  morbides 
qni  l’atteignent  persistent,  si  les  causes  qui  les  suscitent 
deviennent  permanentes,  il  se  forme  nne  nouvelle  habi¬ 
tude  physique  et  mentale,  et  c’est  alors  que,  suivant  la 
valeur  .des  donnyes  que  fonrnira  encore  conjointement 
l’ancienne  mymoire  organique,  nous  verrons  s ’installer 
des  idyes  de  changement  ou  de  non-existence  des  orga- 
nes.  «  Je  ne  suis  plus  comme  tout  le  monde,  nous  disait 
une  de  ces  malades,  je  sens  Men  qne  tout  mon  corps 
change.  J ’allonge;  je  me  suis  sen  tie  grandir  en  une 
seule  fois  de  1 5  centimytres,  et  cependant  ma  taille  est  la 
myme  et  ma  robe  va  toujours  :  il  est  vrai  que  certaines 
parties  de  mon  corps  se  sont  rapetissyes.  Mon  corps  ne 
me  fait  pas  la  myme  impression.  J’ai  sentimatyte  chan¬ 
ger  dix  fois  de  forme,  je  n’ai  plus  de  cervelle  :  il  me 
semble  que  ma  tyte  et  mes  os  sont  en  bois,  je  ne  les  sens 
pas  comme  avant.  Je  n’ai  plus  de  cceur;  j’aibien  quel- 
que  chose  qui  bat  a  la  place,  mais  ce  n’est  pas  mon 
coeur,  cela  ne  bat  pas  comme  avant.  J e  n’ai  plus  d’esto- 
mac,  je  n’ai  jamais  la  sensation  d’avoir  faim.  Quand 
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je  mange,  je  sens  Men  le  gout  des  aliments,  mais  quand 
ils  sont  au  gosier  je  ne  sens  pins  rien;  il  me  semble 
qu’ils  tombent  dans  un  trou ;  autrefois  je  sentais  lors- 
qii’ils  deseendaient  dans  l’estomac,  s’ils  etaient  cbauds 
ou  froids.  Je  ne  sens  plus  mes  yeux  remuer  et,  pour  les 
tourner,  il  faut  que  je  touriie  la  t£te.  Autrefois,  quand 
je  pleurais,  je  sentais  mon  coeur  bondir  et  cela  me  degon- 
flait,  anjonrd’hui  je  pleure  sans  rien  ressentir  :  je  ne 
sais  pas  d’oii  9a  vient.  » 

Cette  simple  citation  nous  semble  bien  pronver  jns- 
qu’h  l’evidenee  que  c’est  dans  une  perturbation  des  con¬ 
ditions  organiqnes  de  la  personnaliM  qu’est  la  source 
des  id6es  de  negation  bypocondriaque.  L’observation  cli- 
niqnemontred’ailleurs  combien  sont  frequents  et  accen- 
tn6s  cliez  les  bypochondriaqnes  les  troubles  de  la  sen¬ 
sibility  gyn4rale,  hyperestliesie  et  liyperalgesie,  anes- 
th6sie  et  analg4sies  et  aussi  les  troubles  de  la  sensibility 
museulaire  et  les  troubles  moteurs  spasmodiques  (chocs , 
secousses,  etc.),  souvent  confondus  avec  les  troubles  de 
la  sensibility  (1).  ; 

A  un  degry  plus  accentuy,  certains  indi vidus  nient 
leur  existence.  Mais  cette  negation  s’exprime  d’une 
faijon  particulifere  qu’il  est  bon  de  signaler.  Un  .jeune 
homme  qui  se  disait  mort  depnis  deux  ans  ajoutait  : 
«c  J’existe,  mais  en  dehors  de  la  vie  l-yelle,  matyrielle  et 
malgry  moi,  rien  ne  m’ayant  donny  la  mort.  Tout  est 
mycanique  chez  moi  et  se  fait  inconsciemment.  a  La 
malade  dont  nous  parlions  tout  a  1’heure  nous  disait 
aussi  :  «  Il  me  semble  que  je  suis  morte.  Il  est  vrai  que 
je  parle,  que  je  marche,  que  je  travaille,  mais  c’eSt 
comme  une  automate,  a.  Ce  fait  est  intyressant  a  noter, 
car  if  nous  montre  qn’en  face  du  nouveau  moi,  si  enva- 


(1)  Cotard.  Art.  Hypocondrie,  in  Diet.  Dechambre. 
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hissant  qn’il  soit,  Fancien  ne  disparait  pas  complete- 
ment.  Ce  qui  d’aillears  doit  etre  tr£s  rare.  Car,  <r  si  l’on 
remarque,  comme  le  dit  justement  M.  Ribot,  que  la 
transformation  absolne  de  la  personnalite,  c’est-a-dire 
la  substitution  d’une  personnalite  a  nne  autre,  complete, 
sans  reserve,  sans  aucun  lien  avec  le  passe,  suppose  line 
transformation  de  fond  en  comble  dans  l’organisme,  on 
ne  s’etonnera  pas  de  la  rencontrer  si  rarement.  II  n’y  a, 
it  ma  connaissance,  aucun  cas  ou.  la  deuxi&me  person¬ 
nalite  n’ait  herite  quelqne  peu  des  d6ponilles  de  Fautre, 
ne  fut-ce  que  de  certaines  acquisitions  devenues  auto- 
matiques  (marcbe,  langage,  travail  mannel).  » 

A  cote  des  individus  qui  nient  leur  existence,  il  en 
est  d’autres  qui  en  m6me  temps  se  disent  immortels. 
Cette  idee  a  toujours  la  meme  origine  que  Fautre  dans 
les  perturbations  du  substratum  organique  de  la  per¬ 
sonnalite. 

Les  modifications  de  l’ancienne  personnalite  amfenent 
l’id£e  de  non-existence  et,  en  meme  temps,  la  formation 
d’nne  nouvelle  personnalite  de  caractferes  tout  differents 
suggere  au  malade  l’idee  d’immortalite.  Par  sa  source 
anssi  bien  que  par  les  reactions  qu’elle  provoqne  cbez  le 
malade  qui  s’en  desole,  c’est,  en  somme,  une  veritable 
idee  hypocondriaque  sons  line  etiquette  ambitieuse. 
On  pourrait  assigner  egalement  la  meme  origine  aux 
idees  analogues  qui  constituent  laperiode  ultime  de  ces 
delires  et  que  M.  Cotard  a  groupees  sous  le  nom  de 
delire  d’enormite  (1). 

Un  dernier  point  nous  reste  &  examiner,  le  r61e'  que 
peuvent  jouer  chez  ces  malades  les  hallucinations  psy- 
cho-sensorielles. Faisons  d’abord  remarquer  combien  est 
efface  dans  la  constitution  de  la  personnalite  le  r6le 


(1)  Cotard.  Le  delire  d'inormiti,  in  .Ann.  med.-psych.,  1888. 
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des  sens  externes  ;  comme  le  fait  remarquer  M.  Ribot, 
€  les  sens  d4terminent,  circonscrivent  la  personnalit6, 
mais  ne  la  constituent  pas.  »  En  revanche,  ce  sont  eux 
qui  sont  l’origine  de  la  connaissance ;  ils  nons  r4vfelent 
le  dehors,  non  le  dedans.  Aussi  leurs  perversions  patho- 
logiques,  si  elles  agissent  sur  la  personnalite,  le  feront- 
elles  plutot  comme  cause  adjuvante,  que  comme  cause 
efficiente.- 

II  est  d’ailleurs  nn  fait  4  remarquer,  c’est  qne  les 
hallucinations  des  sens  sp6ciaux  ne  sont  pas  non  plus  un 
symptfime  constant  ni  essentiel  chez  les  malades  m6- 
lancoliques  dont  nons  nons  occnpons.  Beaucoup  de  ces 
malades  n’en  ont  jamais;  d’autres  en  out,  mais  d’nne 
fa^on  transitoire  on  sous  une  forme  614mentaire.  D’un 
autre  c6t4,  il  est  indispensable  de  consid4rer  l’epoque 
de  la  maladie  k  laquelle  elles  apparaissent  :  on  ne  les 
trouve  jamais  au  debut,  mais  elles  ne  se  montrent  qu’au 
bout  d’un  certain  temps,  quand  la  personnalite  est  atta- 
qu4e  et  en  voie  de  transformation.  Et  alors  elles  ne 
sont  gu&re  que  la  manifestation  ext4rieure  d’un  desordre 
interieur  plus  profond.  La  malade  dMirante  par  nega¬ 
tion  que  nous  avons  observee,  et  dont  nous  avons  deja 
parie,  a  bien  entendu  par  l’oreille  la  voix  de  Dieu  qui 
lui  a  dit  une  fois  :  «  Tu  es  maudite,  »  et  elle  a  vu  ces 
mots  ecrits  sur  le  mur.  Mais  k  cette  epoque  il  y  avait 
dejh  trois  mois  qu’elle  etait  malade,  et  que  pour  expli- 
quer  le  changement  survenu  en  elle,  elle  se  disait  a  elle- 
meme  :  «  Mais  tu  es  maudite.  »  Depuis,  aussi,  elle  a 
eu  des  hallucinations  visuelles  en  rapport  avec  ces 
m6mes  idees;  elle  a  vn  le  diable,  l’enfer  :  mais  ces 
hallucinations  ne  se  pr^sentent  que  la  nuit,  les  person- 
nages  sont  indistincts,  ce  sont  plutot  des  ombres  qu’elle 
voit  sur  le  mur.  Pour  l’ouie  de  meme,  elle  n’entend  que 
des  bruits.  Des  hallucinations  aussi  el6mentaires  ne 
sont  ividemment  pour  rien  dans  les  desordres  de  la  per- 
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sonnalit6  qu’on  remarque  chez  elle.. ;  d’ailleurs,  elles 
sont  de  date  post6rieare  et  en  sont  beaucoup  plntot  la 
traduction.  Un  fait  qui  prouve  encore  le  peu  d’influence 
de  ces  phenom^nes  patliologiques  psycho-sensoriels,  c’est 
qne  cette  malade  qui  a  de3  id4es  de  negation  physique, 
qui  dit  n’avoir  plus  d’estomac,  n’a  pas  d’liallucination 
ni  de  perte  du  goiit.  , 

Mais  si  dans  la  transformation  de  la  personnalit6  nous 
refusons  un  r6le  aux  hallucinations  psycho-sensorielles, 
il  n’en  est  pas  de  meme  de  cette  espfece  d’hallucinations 
dite  psych iqnes  par  M.  Baillarger,  que  nous  avons  etu- 
diees  derni&rement  sous  le  nom  d’hallucinations  psycho- 
motrices,  et  qui  sont  tr6s  frSquentes ,  chez  les  malades 
dont  nous  nous  occupons.  C’est  que  les  Elements  qui 
constituent  ces  phinomenes  sont  tout  drfl&rents ;  ce  qui 
pr6domine  ici  souvent  d’une  fa^on  exclusive,  ce  sont  les 
phinom^nes  moteurs ;  ces  hallucinations  6tant  en  rap¬ 
port,  comme  nous  avons  essay6  de  le  d6montrer,  avec 
des  troubles  fonctionnels  des  centres  psycho-motenrs  du 
langage,  et  ponvant  etre  compares  a  certaines  impul¬ 
sions  d’abouliques  (1).  Dans  un  autre  memoire,  nous 
les  avons  mises  en  parallele  avec  les  phinomenes  de 
possession  et  montr4  qu’ elles  pouvaient  comme  enx 
produire  un  veritable  dMoublement  de  la  personna- 
lit&  (2), 

Les  considerations  qui  pr6c6dent  nous  semblent  bien 
pronver  que  dans  tous  les  cas  de  delire.  m61ancolique  oil 
elles  se  presentent  avec  des  caract&res  syst6matiques,  les 

(1)  J.  Seglas.  U hallucination  dans  ses  rapports  avec  la  fonction 
du  langage  :  les  hallucinations  psycko-motrices,  in  Progris  medical, 
n°s  33,  34, 1888. 

(2) ;  J. S6glas  et  P .  Bezanfon.  De  Vantagonisme  des  idees  delirantes 
chez  les  alienes;  Vattaque  et  la  defense,  lebien  et  le  mal;  le  dedou- 
blement  de  la  personnalite,  in  Ann.  med.-psych.,  numero  de  jan- 
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idees  de  negation  sont  nettement  secondaires.(l)  et  depen¬ 
dent  d’alt6rations  de  la  personnalite  survenant  sous 
le  coup  de  modifications  de  sa  base  organique  et  de  la 
sphere  affective  et  motrice  de  la  vie  psychique. 

Nous  retrouverons  cette  meme  origiue  dans  les  autres 
cas  oh  elles  ne  sont  pas  systematises,  dans  les  maladies 
que  nous  avons  ennmerees  plushaut.  En  cequiconcerne 
la  paralysie  generale,  sans  insister  sur  la  place  que 
tiennent  dans  cette  maladie  les  phenomenes  moteurs, 
nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  ce  ne 
sont  pas  les  idees  de  negation  qui  marquent  le  debut  de 
l’affection,  mais  qu’elle  s’est  annoncee  par  certaius 
prodromes  et  que  ce  sont  tonjours  les  troubles  du  carac- 
tere,  des  sentiments,  des  actes,  qui  ouvrent  la  scene,  les 
idees  delirantes  quelles  qu’elles  soient  ne  se  developpant 
que  plus  tard.  Pour  ce  qui  regarde  d’aillenrs  les  idees 
hypocondriaqnes,  elles  semblent  bien  ici  encore  etre  en 
rapport  avec  des  changements  dans  les  conditions  cr- 
ganiques  de  la  personnalite,  et  differents  auteurs,  Mi- 
chea  (2),  Axenfeld  (3),  M.  Aug.  Yoisin  (4),  ont 
deja  signaie,  comme  causes  premieres  deces  idees  hypo- 
condriaques  speciales,  les  troubles  de  la  sensibilite 
generale  et  viscerale. 

Les  memes  considerations  s’a'ppliquent  4  la  demence 
senile,  dans  laquelle  l’origine  des  idees  de  negation  reste 
la  meme.  Eemarquons  d’abord  que  toutes  les  modifica¬ 
tions  apportees  dans  les  divers  organes  de  l’economie 
par  le  processus  general  d’involution  dft  anx  progrfes  de 
l’&ge  ne  sont  pas  certainement  sans  alterer  la  base  orga- 

(1)  Ettmuller  (cite  par  Esquirol,  t.  I,  p.  405),  distingue  deja.  le 
delire  de  1’afEection  melancolique,  le  delire  selonlui  etantsecon- 
daire  h  l’afEection  melancolique. 

(2)  Michca .  Ann.  med. -psych.,  1864. 

(3)  Aienfekl.  Arch,  de  med.  gen.,  1886. 

(4)  Aug.  Yoisin.  Traite  de  la  paralysie  generale  des  alienes, 
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nique  de  la  personnalite.  D’un  autre  cote,  ce  ne  sont  pas 
les  troubles  intellectuels  proprement  dits  qui  marquent, 
au point  de  vue  psychique,  le  debut  de  l’involution  senile; 
ce  sont  les  modifications  qui  snrviennent  dans  la  sphere 
affective  et  psycho-motrice.  Egoiisme  on  sensiblerie, 
perte  de  l’initiative  personnelle,  ce  sont  1&  les  symp- 
tomes  primitifs,  pr4c4dant  la  d^cbeance  des  facultes 
intellectuelles  proprement  dites,  si  bien  que  c<  lorsqne  le 
vieillard  est  encore  bon  pour  le  conseil,  il  est  impru¬ 
dent  de  se  confier  a  lui  pour  Faction ».  (Mandsley.)  Plus 
accentu6e  et  plus  rapide,  par  suite  de  causes  diverses, 
dans  la  d6mence  senile,  la  d6ch4ance  des  facultes  suit 
tonjours  cette  meme  marcbe,  et  si  plus  tard  se  pr£ sen- 
tent  des  id4es  de  negation,  qnand  meme  elles  ne  se- 
raient  pas  sous  la  d^pendance  d’nn  accfes  de  meiancolie 
tardive,  elles  n’en  restent  pas  moins  secondaires  &  ces 
m6mes  modifications  de  la  personnalite  individuelle  que 
nous  venons  de  signaler. 

En  resume,  l’on  pent  dire  que  l’idee  de  negation  est 
tonjours  une  idee  secondaire,  ayant  son  origine  dans 
des  modifications  de  la  personnalite. 

En  ce  qui  concerne  les  delirants  meiancoliques,  cette 
origine  secondaire  des  idees  de  negation,  comme  de 
toutes  celles  d’ailleurs  de  ces  malades,  est  importante 
k  connaltre.  Car  elle  separe  ces  deiires  de  ceux  ou  pre~ 
domine  l’idee  de  la  persecution  vraie.  Cette  dernifere 
idee,  en  effet,  n’est  plus  consecutive  k  des  transforma¬ 
tions  de  la  personnalite;  mais  elle  est,  en  general,  pri¬ 
mitive;  elle  nait,  comme  l’on  dit,  du  fond  de  l’incons- 
cient.  Les  troubles  sensoriels  qui  peuvent  l’accompagner 
ne  jonent  1&  qu’un  r61e  tout  k  fait  secondaire  de  cause 
occasionnelle  (1).  Qnoique  predominants  parfois  &un  cer- 


(1)  Nous  n’avons  en  vue  iei  que  Vorigine  des  deux  especes  de 
delire .  II  va  sans  dire  qu’arrives  &  une  certaine  periode,  les  deli- 
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tain  moment,  ils  n’apparaissent  qu’une  fois  qne  la  ma- 
ladie  constitute  dtj5,  a  passe  par  la  ptriode  des  inter¬ 
pretations  dtlir  antes. 

Qnant  aux  troubles  de  la  sensibilitt  gentrale  qni 
existent  chez  ces  malades,  ils  n’entament  pas  la  per¬ 
sonnalite  et  n’en  determinent  pas,  comme  tout  k  l’heure, 
la  transformation .  Les  organes  ne  se  dttruisent  pas ; 
mais,  toujours  attaquts,  ils  insistent  toujours.  Les  con¬ 
ditions  organiqnes  de  la  personnalite  snbsistent  intac- 
tes;  il  en  est  de  meme  des  conditions  afPectives,  les 
tendances  tmotionnelles  de  ces  malades  ne  changent 
pas  de  caractere,  elles  ne  font  plutot  que  s’accentuer . 
Si  bien  qu’en  somme  il  n’y  a  pas  metamorphose,  mais 
plutot  exageration  dans  le  meme  sens  des  tendances 
personnelles. 

Lorsque  1’idee  de  persecution  apparait,  elle  ne  fait 
que  traduire  les  tendances  natives  de  l’individu,  avec. 
lesquelles  elle  est  bien  en  rapport;  et  lorsqu’elle  se 
montre  a  l’tpoque  de  la  maturite  psychique,  elle  n’est 
que  1’ expression  d’un  dtveloppement  anormal,  mais  non 
d’un  cliangement  de  la  personnalite.  O’est  sur  cette 
distinction  qu’est  basee  la  division  des  delires  systema¬ 
tises  en  secondaires  et  pyimitifs.  Cette  distinction  ainsi; 
faite  a  bien  son  importance  en  ce  sens  qn’elle  pent  con- 
tribuer  a  la  solution  de  questions  plus  generales(l).  Car 
si  dans  les  easde  ddlire  systematise  secondaire  (.Ex.:  de- 
lire  des  negations),  oil  la  personnalite  s’altere  et  change 
a  un  moment  donne,  on  peut  admettre  aisement  une 
certaine  predisposition  hereditaire;  dans  le  cas  de  de- 


rants  persecutes  systematiques  peuvent  presenter,  comme  les  me- 
lancoliques,  par  suite  de  phenomenes  speciaux,  des  transforma¬ 
tions,  du  dedoublement  de  la  personnalite.  Nous  avons  dej& 
aborde  cette  question  (Ann.  med.-psych.,  janvier  1889)  que 
nous  etudierons  plus  completement  dans  un  prochain  travail . 

(1)  Morselli.  Hanuale  della  seme j  otica  dtlle  mallatie  mentali. 
—  Turin,  1885. 


26  s£m£iologie  et  pathog£nie  des  id£es  de  negation 
lires  systematises  primitifs  (delires  systematises  des  per¬ 
secutes  et  des  persecuteurs),  le  developpement  anormal 
de  la  personnalite,  qni  est  l’essence  rueme  de  la  maladie, 
et  dont  les  idees  deiirantes  ne  sont  que  l5  expression  tar¬ 
dive,  nous  reveie  une  tare  plus  profonde  et  montre  les 
rapports  intimes  qu’affectent  ces  derniers  delires  avec 
la  degenerescence  mentale  proprement  dite. 
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Periode  .de  debut.  Debut  g£neralement  brusque.  Dans  la  majo¬ 
rity  des  eas,  les  troubles  choreiques  et  les  troubles  psychiques 
apparaissent  simultanement.  Caractyres  du  delire  auquels’ajoute 
parfois  de  la  fievre;.cbor6e. 

Periode  d’etat.  Necessity  pour  l’etude  de  distinguer  la  manie 
choreique  simple  et  la  manie  choreique  hallucinatoire. 

Evolution.  Duree.  Pronostic.  Diagnostic. 

Maintenant  que  vous  connaissez  la  pathog4nie  et 
lAtiologie  de  la  manie  choreique,  <5tudions  sa  SYMPTO¬ 
MATOLOGY. 

Yous  vous  souvenez  que,  au  point  de  vue  symptoma- 
tologique,  nous  avons  divis6  la  manie  choreique  en 
deux  groupes,  la  manie  choreique  simple  et  la  manie 
chor&que  hallucinatoire. 

Ces  deux  groupes  doivent  6tre  etudies  s6parement. 
Toutefois  ils  peuvent  dtre  r£unis  dans  une  6tude  com- 
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mime  &  la  period  e  prodromique  et  a  la  p4riode  de  d4but. 

PAriode  prodromique.  —  Je  ne  vous  retiendrai  pas 
longtemps  sur  cette  p4riode  prodromique,  qui  est  carac- 
t4ris4e  par  les  symptomes  ordinaires  a  toute  crise  pube¬ 
ral  e  plus  ou  moins  rapide  ou  plus  ou  moms  difficile. 
Je  vons  ai  d’ailleurs  d4ja  indiqn4  les  principaux  de  ces 
symptomes  a  propos  de  la  stupeur  lypemaniaque. 

J’attirerai  seulement  votre  attention  sur  un  symp- 
t6me,  la  c4phal4e,  qui  me  parait  assez  important  par  sa 
frequence.  Cette  cephalee,  qui  p*eut  preceder  de  plu- 
sienrs  mois,  quelquefois  meme  de  plusienrs  ann4es, 
l’4closion  de  la  maladie,  revet  tons  les  caractferes  de  la 
cephaMe  de  la  puberty  dont  je  vons  ai  entretenus  dans 
nne  pr4c4dente  le<jon ;  elle  a  parfois  une  intensity  con- 
sid4rable. 

A  cot4  de  cette  c4phal4e,  je  vons  signalerai  encore 
des  modifications  dans  le  caract4re,  et  en  particulier, 
de  l’irritabilit6  qui  precede  souvent  pendant  assez  long- 
temps  l’apparition  de  la  maladie. 

P^riode  de  DiBUT.  —  C’est  gen4ralement  brnsqne- 
ment,  vons  ai-je  dit,  4  la  suite  d’une  cause  occasionnelle 
et  plus  particuliferement  a  la  suite  d’nne  influence  mo¬ 
rale,  que  debate  la  manie  choreique .  Parfois  cependant 
la  maladie  pent  se  r4aliser  lentement,  progressivement, 
ainsi  cbez  Hoe...  A  I’&ge  de  qnatorze  ans  apparaissent 
chez  ce  malade  des  mouvements  chor4iques  s’accompa- 
gnant  d’indocilit4  et  d’irritabilite ;  ces  mouvements, 
d’abord  limit4s,  se  g4n4ralisferent  en  meme  temps  que  se 
produisaient  de  la  sur  excitation,  puis  de  l'agitation. 

Dans  la  majority  des  cas,  les  troubles  chor4iques  et 
les  troubles  psychiques  apparaissent  simnltan4ment ; 
c’est,  vous  vons  en  souvenez,  ce  qui  arriva  cbez  Pa... 

Plus  rarement,  cbor4e  et  d41ire  apparaissent  s4par4- 
ment,  soit  que  la  chor4e  pr4c4de  les  troubles  psychiques, 
ainsi  que  vous  en  avez  un  exemple  dans  une  obserra- 
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tion  rapportee  par  Thore,  soit  que  les  troubles  psychi- 
ques  precedent  au  contraire  la  choree,  corume  dans  l’ob- 
servatiou  rapportee  par  M.  Ritti. 

Mais  vous  connaissez  deja,  d’aprfes  les  observations 
que  je  vous  ai  rapportfies  dans  notre  pr^cedente  leijon, 
les  rapports  qui  existent  entre  1’apparition  de  la  choice 
et  l’apparition  des  troubles  deiirants  ;  aussi  n’insistai- 
je  pas  davantage,  etje  passe  a  1’ etude  de  cliacnn  de  ces 
symptfimes,  en  commencant  par  le  delire. 

Delire.  —  Des  le  debut  peuvent  apparaitre  les  trou¬ 
bles  deiirants  qui  ult6rieurement  domineront  la  scene. 
Le  premier  symptome  psychique  qui  se  prodnit  chez 
Hi...  est  une  hallucination  de  la  vue  ;  il  croit  voir  nn 
chasseur  quile  met  en  joue,  et  vous  savez  quelle  impor¬ 
tance  a  eue  cette  hallucination  dans  le  conrs  de  la  ma- 
ladie.  Chez  Fa...,  vous  retrouverez  de  meme  les  sauts, 
les  courses,  les  rires,  qui,  pendant  la  pSriode  d’etat,  au- 
ront  une  si  grande  importance. 

D’autres  fois,  les  troubles  psychiques  dn  debut  peu¬ 
vent  ne  consister  qu’en  irritability  id6es  de  peur,  in- 
somnie,  et  c’est  plus  tard  settlement  qn'apparaissent  les 
troubles  deiirants  caracteristiqnes.  Exemple  :  Bey... 
Nelly  souffrait  depuis  desx  ans  de  manx  de  tete,  lors- 
qu’elle  fut  prise,  a  la  suite  d’un  violent  chagrin  occa- 
sionn6  par  la  rupture  d’un  mariage,  de  troubles  mentaux 
consistant  en  peur,  inquietudes,  irritability  du  caractfere, 
insomnie,  et  plus,  tard  settlement  se  produisent  de 
1’agitation,  des  hallucinations  et  des  troubles  cho- 
r£iques. 

Mais  peu  importe  le  mode  de  debut,  le  delire  n’a  pas 
des  les  premiers  temps  l’intensite  qu’il  aura  ulterieure- 
ment.  Ainsi  Hi...,  h*la  suite  de  l’hallucination  qui  a 
marque  l’edosion  de  son  alienation  mentale,  reste  in¬ 
quiet,  facilement  apeure,"fnais  il  n’a  que  de  loin  enloin, 
chaqne  quinze  jours'  environ,  des  hallucinations  de  la 
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vue,  qui  lui  representent  tonjours  le  meme  chasseur  le 
mettant  en  joue,  et  qui  s’accompagnent  d’nn  acchs  pas- 
sager  d’agitation  pendant  laquelle  il  se  montre  d’une 
violence  inouie  dans  ses  actes,  frappe,  brise,  s’attaque  a 
tout  le  monde.  Et  c’est  pen  a  peu  que  les  ace&s  se  rap- 
pro  client;  au  bout  d’un  an,  ils  se  produisent  une  fois, 
meme  deux  fois  par  jour  et,  naturellement,  Hi...,  dans  1 
leur  intervalle,  reste  toujours  surexcit4  et  apeure. 

ChezEa...,vous  retrouvez  la  meme  marche  Evolutive. 
D’abord  ce  malade  est  capricieux,  irri table,  a  de  loin  en 
loin  des  accfes  d’agitation  se  traduisant  par  des  sants, 
des  cris,puis  ces  cris  se  rapprochent  et  la  maladie  arrive 
a  la  p4riode  d’4tat. 

Carteaux  a  d’abord  un  sommeil  interrompu  par  des 
r4ves  et,  dans  l’6tat  interm4diaire  a  la  veille  et  au  som¬ 
meil,  elle  voit  autour  d’elle  des  diables,  des  objets  ef- 
frayants  detoute  nature ;  elle  croit  qu’on  vent  l’etran- 
gler  et  sent  sa  respiration  profond4meut  g6u6e.  E11  meme 
temps,  son  caracttre  est  bizarre,  extravagant,  enclin  a 
la  defiance.  Enfin  peu  h  peu  se  produit  un  veritable  4fat 
maniaque. 

Le  d41ire  met  ainsi  plus  ou  moins  longtemps  pour 
arriver  a  son  apog4e,  g4n4ralement  des  mois,  parfois 
meme  des  ann6es . 

Fait  interessant,  chez  trois  de  mes  malades  atteints 
de  manie  chor4ique  simple,  s’est  produit  pendant  les 
premiers  temps  de  la  maladie  un  etat febrile  avec  dSlire. 

Cette  fievre  que  je  ne  counais  que  par  les  renseigne- 
ments  que  m’ont  donues  les  parents,  m’a  et4  d4sign4e 
dans  un  cas,  sous  le  nom  de  catarrhe  pulmonaire,  dans 
un  autre  sous  celui  de  fi&vre  muqueuse  avec  pleur4sie, 
dans  le  troisi&me  enfin  sous  le  nom  de  fi4vre  typhoide. 
Qu’est-ce  exactement  que  cet  4tat  ffibrile  ?  Fait-il  par- 
tie  de  l’alienation  mental e  et  est-il  F Equivalent  de  la‘ 
fievre  que  nous  avons  vue  se  produire  dans  certains  cas 
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au  debut  de  la  stupeur  lypemaniaque  ?  Est-ce  quelqne 
fibvre  de  croissance?  Est-ce  un  6 tat  morbide  surajonte  ? 
Je  ne  sais.  Seulement  je  vous  ferai  remarquer  que  chez 
deux  malades,  ceux  chez  lesquels  avait  ete  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  catarrhe  pulmonaire  et  de  fifevre  muqueuse, 
il  est  expressement  note  dans  les  renseignements  que, 
pendant  la  dur4e  de  la  fifevre,  les  mouvements  choreiques 
qui  existaient  anterieurement  cessferent  pour  r4appa- 
raitre  au  moment  de  'la  convalescence,  en  meme  temps 
que  reapparaissaient  aussi  les  troubles  delirants  dn  d6- 
but.  Oes  troubles  delirants  semblent  avoir  ete  remplac4s . 
pendant  l’acuite  de  la  maladie  par  un  delire  febrile. 
Comme  exemple  de  cet  ordre  de  faits,  je  vous  citerai 
l'observation  de  Ag...  Au  debut,  vous  vous  en  souve- 
nez,  les  troubles  psychiques  consistent  chez  Ag:..  en 
des  maux  de  tete  et  de  l’emportement ;  d4s  le  jour  sui- 
vant,  cet  homme  ayant  un  catarrhe  pulmonaire,  ce  ca¬ 
tarrhe  s’accompagne  d’un  delire  violent  a  direction  de 
delire  des  persecutions  et  de  delire  ambitieux.  II  reste 
ainsi  une  vingtaine  de  jours,  puis  fi&vre  et  delire  aigu 
disparaissent,  en  meme  temps  que  r4apparaissent  l’irri- 
tabilitd  et  l’emportement,  suivis  bientdt  d’accOs  d’agi- 
tation  pendant  lesquels  Ag...  saute,  danse,  crie,  nedort 
pas,  refuse  de  manger  par  crainte  d’empoisonnement  et 
se  plaint  qu’on  lui  souffle  dessus,  qu’on  le  bruleet  qu’on 
Ini.  enfonce  des  corps  Strangers  dans  la  gorge . 

Choree.  —  II  m'est  difficile  de  reconstituer  le  mode 
de  debut  de  la  choree,  mes  renseignements  sont  a  cet 
6gard  peu  precis.  Toutefois,  ils  le  sont  assez  pour  me 
montrer  qu’a  Tin  verse  du  delire,  les  mouvements  cho- 
rdiques  peuvent  dans  certains  cas  atteindre  d4s  le  debut 
leur  plus  grande  intensity  soit  qu’ils  soient  generalises 
comme  chez  Fa...,  soit  qu’ils  soient  limites  comme 
chez  Hi... 

Dans  certains  cas,  ils  peuvent  meme,  tandis  que  les 
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troubles  psycbiques  augmentent  en  intensity,  diminuex 
et  bientot  disparaitre,  ainsi  que  je  l’ai  observe  deux 
fois  chez  Ag...  et  chez  Fa... 

D’autres  fois  cepeudant  ils  suivent,  dans  leur  d4ve- 
loppement,  une  marche  progressive,  ainsi  chez  Hi..., 
ainsi  encore  cbez  Bey...  Nelly.  Ohez  cette  derniere  ma- 
lade,  le  trouble  moteur  initial  se  presente  dans  les 
doigts elle  faisait  les  mouvements  d’nne  personne 
jouant  du  piano ;  de  1&,  le  mal  s’etendit  aux  muscles 
flechisseurs  du  bras,  puis  aux  muscles  inferieurs  et  a 
.  la  face. 

Mais  meme  dans  ces  derniers  cas,  la  choree  atteint 
plus  rapidement  la  periode  d’etat  que  le  delire ;  aussi 
l’etude  de  cette  n4vrose  k  sa  periode  de  debut  se  con- 
fond-elle  avec  sou  etude  h  la  periode  d’etat. 

An  point  de  vne  de  l’intensite,  les  monvements  cho- 
r4iqnes  sont  variables.  Parfois  cette  intensity  pent  etre 
considerable ,  ainsi  dans  l’observation  de  Thore,  ou  le 
malade  etait  oblige  de  garder  le  lit.  D’autres  fois,  tout 
en  etant  trfes  marquee,  elle  est  cepeudant  moindre. 
Marc4  nous  dit,  a  propos  de  Carteaux,  que  la  figure  etait 
grima9ante,  les  gesticulations  trfcs  marquees  aux  deux 
bras  etaux  deux  jambes,  mais  que  cependant  la  marcbe 
etait  encore  possible .  Dans  les  cas  que  j’ai  observes,  les 
mouvements  choreiques  n’ont  jamais  depasse  une  inten- 
site  moyenne,  et  si  les  mouvements  physiologiques 
etaient  rendus  difficiles,  ils  n’etaient  cependant  pas 
impossibles.  Dans  deux  cas  mSme,  ces  mouvements  ont 
ete  trfes  faibles,  cbez  Ag...,  par  exemple. 

Mais  il  est  un  fait  qui  me  parait  constant :  les  mou¬ 
vements  choreiques  s’exagerent  sous  l’influence  des 
acces  d’agitation.  Yous  avez  pu  vous  en  rendre  compte 
chez  les  trois  malades  que  je  vons  ai  presentes.  Ohez 
Lau...,  dans  lesperiodes  de  simple  surexcitation,  la  face 
est  grimaqante,  c’est  k  peine  si  l'on  constate  quelques 
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16g6res  secousses  des  epauels ;  dans  les  acces  d’agitation, 
les  grimaces  angmentent,  et  les  secousses  des  epaules 
s’exagferent  notablement,  en  meme  temps  que  se  pro- 
dnit  ce  grognement  convulsif  que  vous  connaissez.  Chez 
Hoc...  et  chez  Hi...,  vous  avez  vu  de  meme  l’agitation 
augmenter  l’intensite  des  mouvements  choreiques. 

Si  la  choree  pent  etre  plus  ou  moins  intense,  elle 
peutetre  aussi  plus  ou  moins  g^n4ralisee  et  atteindre  les 
muscles  de  la  vie  de  relation  et  les  muscles  de  la 
vie  organique.  Hous  ne  nous  occuperons  pour  le  moment 
que  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Ordinairement,  elle  atteint  les  quatre  membres  et  la 
face  avee  une  predominance  au  niveau  de  certains  mus¬ 
cles  et  plus  particulibrement  au  niveau  de  la  face  et  des 
doigts.  Plus  rarement,  elle  est  partielle ;  chez  Lau... 
les  mouvements  choreiques  etaient  limites,  vous  vous 
en  souvenez,  aux  muscles  de  la  face  et  du  cou ; 
chez  Ag...,  ces  mouvements  etaient  limites  aux  extre- 
mites  superieures.  Predominante,  a  un  moment  de  la 
maladie,  au  niveau  de  certains  groupes  musculaires,  il 
peut  en  etre  differemment  a  un  autre  moment.  Chez  Pa..., 
pendant  un  certain  temps,  les  mouvements  choreiques 
out  ete  surtout  marques  au  niveau  des  membres  infe- 
rieurs ;  plus  tard,  au  contraire,  ce  sont  les  membres 
;superienrs  qui  furent  plus  particulierement  atteints. 

.  Ceci  dit  surla  choree  envisagee  a  laperiode  de  debut 
■et  a  la  periode  d’etat,  il  nous  reste  maintenant  a  etu- 
■dier  le  delire  dans  qette  derniere  periode  et,  a  ce  po'int 
•de  vue,  nous  etudierons  successivement  la  manie  cho- 
reique  simple  et  la  manie  choreique  hallucinatoire. 

Pebiode  d’etat.  —  Manie  choreique  simple.  Je 
:serai  bref  sur  la  manie  choreique  simple  h  la  periode 
■d’etat.  Les  observations  que  j’ai  rapportees  dans  notre 
derniere  leqon  vous  ont  fixes  sur  laphysionomie  clinique 
que  revet  alors  la  maladie,  laqnelle  est  constituee,  vous 
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vous  en  souvenez,  par  un  ytat  maniaque,  sur  lequel  se 
greffent  k  certains  moments  des  accfes  d’agitation  a 
modality  particuliere.  Cependant  cette  6tude  a  besoin 
d’etre  compldt6e  et  j’envisagerai  successivement  l’ytat 
maniaque  et  les  accfes  d’agitation. 

L’ytat  maniaque  ne  differe  pas  gdneralemeut .  de 
celui  qu’on  rencontre  dans  la  manie  ordinaire,  si  ce 
n’est  pas  une  irritability  marquee .  Le  maniaque  cho- 
r^ique  devient  facilement  agressif,  meme  en  debors  des 
accfes  d’agitation,  et,  en  outre,  il  presente  nn  ytat  d’byb4- 
tude,  d’incoherence  intellectuelle  tr£s  marquy. 

Parfois  cependant  existent  certaines  tendances 
d’esprit  qui  se  traduisent  par  un  tour  po£tique  et 
des  assonances  spdciales,  donnes  an  langage,  et  par 
la  tournure  emphatique,  entbousiaste  des  lettres  4crites 
a  ce  moment-lb  par  les  malades.  Ag...,  enfant  de 
Lodfeve,  et  dout  la  prononciation  etait  la  prononciation 
du  Midi  la  plus  pure,  affectait  de  parler  en  grasseyaut, 
et  sou  vent  il  scandait  les  phrases  comme  s’il  r£citait 
des  vers.  Un  autre  malade  pronon$ait  toutes  les  voyelles 
comme  s’il  y  avait  eu  des  accents  circonflexes.  Enfin 
la  lecture  d’nn  fragment  de  lettre  £crite  par  Ag...  vous 
montrera  la  tournure  empbatique  que  prennent  dans 
certains  cas  les  4crits  des  malades  dont  nous  ytudions 
l’bistoire. 

«  Il  y  a  une  douzaine  de  jours  que  je  suis  dans  l’yta- 
blissement  d’aliyn6s,  oh,  etant  privy  de  certaines  liber- 
tys,'les  jours  passent  sans  pouvoir  jouir  des  plaisirs 
cbampetres  ou  des  plaisirs  du  dehors.  Mais,  malgry  cela, 
je  me  trouve  fortbien  et  suis  cbarmy  d’etre  dans  les 
cours  environnant  la  maison. 

a  De  magnifiques  jardins  semys  de  belles  fleurs  don- 
nent  un  gout  trfes  agitable.  Une  vue  agrde  aussi  l’yten- 
due  qui  sypare  le  jardin  des  maisons  ricbement  ornees 
de  la  parti®  basse  de  Montpellier.  On  respire  a  pleins 


PUJBERT& 


35 


poumons  le  parfum  des  fleurs  qui  ornent  ces  vastes  jar- 
dins  ;  des  banquettes  pour  s’asseoir  sont  plac6es  sous 
quelques  chenes  oti  l’on  peut  contempler  de  belles 
fleurs.  » 

Pour  vous,  messieurs,  qui  connaissez  notre  asile,  le 
lyrisme  de  cette  lettre  ne  vous  6chappera  malheureuse- 
ment  pas  et  vous  fixera  sur  la  disposition  d’esprit  dont 
je  vous  parle. 

Mais  n’allez  pas  croire  que  ce  lyrisme  exclut  l’irrita- 
bilit6,  Ag...  en  est  une  preuve ;  ne  croyez  meme  pas  qu’il 
exclut  les  recriminations  et  que  le  malade  soit  toujours 
aussi  satisfait. 

Vous  savez  en  quoi  consistent  les  acc&s  d’agitation 
qui  se  produisent  a  la  periode  d’etat  de  la  mauie  chorei- 
que  ;  ce  sont  des  courses,  des  sauts,  des  cris,  des  reves,  etc. 
Vous  connaissez,  d’apres  1’observation  clinique,  quels  sont 
les  caracteres  que  revetent  ces  divers  symptomes  •  je  n’y 
reviendrai  pas.  Toutefois,  laissez-moi  vous  rappeler  ce 
curieux  mouvement  qui  chez  Pa...  et  cbez  Lau...,  ter- 
mine  les  courses  ;  vous  savez  qu’&  ce  moment  ces  ma- 
lades  se  frappent  sur  une  cuisse. 

Laissez-moi  encore  vous  rappeler  que  pendant  ses 
courses  et  ses  sauts,  le  malade  a  souvent  un  besoin  de 
dSchirer;  c’est  avec  une  veritable  rage  que  tout  en  cou- 
rant,  Fa...  s’acharnait  apres  son  cbapeau.  Eh  bien!  par- 
fois  ce  besoin  de  destruction  est  le  fait  dominant,  courses 
et  sauts  sont  relegufe  au  second  plan.  Ainsi  Ag...se 
langait  contre  les  objets  qui  l’entonraient  et  plus  par- 
ticulierement  contre  les  fenetres,  dont  il  brisait  les  car- 
reaux,  et  dechirait  ses  vetements.  Les  accfes  d’agitation 
sont  parfois,  comme  chez  Fa...,  suivis  pendant  quelques 
heures  par  un  etat  d’aifaissement  intellectuel  et  phy¬ 
sique. 

Ceci  dit,  pour  computer  les  particularity  des  acces 
d’agitation  que  vous  ont  mis  en  relief  les  observations 
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de  Fa...,  de  Lau...  et  de  Hoe...,  essayons  de  rechercher 
comment  se  produisent  ces  acces. 

Pendant  longtemps,  j’ai  crn  qu’ils  Ctaient  provoqu4s 
par  des  perversions  sensorielles ;  je  pensais  que  les  d4n4- 
gations  des  malades  a  ce  sujet  tenaient  h  ce  qu’ils  ne  se 
rendaient  pas  bien  compte  de  ce  qui  se  passait  chez  eux. 
Mais  ayant  pninterroger  deux  malades  gueris,  les  nom- 
m4s  Fa...  et  Ag...,  je  dus  me  rendre  alAvidence:  il  n’y  a 
pas  d’hallucinations.  Ces  deux  hommes  m’ont  tonjonrs r4- 
pondu  que  leurs  acces  Ctaient  absolument  impulsifs 
et  ne  s’accompagne  pas  de  perversions  sensorielles. 
Lorsqne,  par  la  force  ou  par  l’autorit6  morale,  on  arrete 
le  malade  dans  sa  course,  il  se  montre  volontiers  offensif. 

Les  rires  et  les  cris  sont  aussi  impulsifs  que  les  cour¬ 
ses  et  les  sauts,  mais  ils  revetent  les  uns  et  les  autres, 
et  surtout  les  cris,  nn  caractCre  spasmodiqne  tout  par- 
ticulier  qui  en  font  de  v6ritables  cris  chorCiques.  Yous 
avez  reconnu,  en  effet,daus  ces  cris  que  poussait  Fa...,et 
qui  ressemblaient  aux  aboiements  d'rin  chien,  les  cris 
qu’on  retrouve  dans  la  choree  laryngee  on  diaphragma- 
tique.  Et  j’ai  eu  soin,  chez  Lau...,  de  vous  'montrer  les 
liens  Ctroits  qui  existaient  entre  le  grognement  parti¬ 
cular  qu’il  faisait  entendre  et  les  secousses  choreiques 
des  muscles  des  6paules  et  du  diaphragme. 

Les  rires  out, eux  aussi,  quelque  chose  de  spasmodique ; ; 
vous  avez  pu  vous  en  convaincre  en  voyant  Lau...,  dans 
ses  acc&s  d’agitation,  second  par  un  rire  convulsif  et  si 
violent  que  la  figure  devenait  violate. 

Y  a-t-il  aussi  un  rapport  entre  les  courses,  les  sauts 
et  la  choree?  C’est  possible,  probable  meme ;  mais  je  ne 
crois  pas  que  ce  soit  un  rapport  direct,  l’impulsion  psychi- 
que  se  porte  seulement  plus  volontiers,  chez  ces  malades, 
sur  les  414ments  c6r6braux  qui  president  au  mouvement 
par  suite  de  l’atteiute  que  ces  414ments  ont  subi  du  fait 
de  la  choree. 
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Mais  je  n'insiste  pas  snr  ce  dernier  point  qui  est  pure- 
ment  liypothetique,  et  je  me  contente  de  mettre  en  relief 
ce  grand  caractkre  des  differents  actes  qui  constituent 
les  accds  d’agitation  de  la  manie  cliordique,  Yimpulsion. 

Ce  caractkre  impulsif  se  retronve  encore  dans  un  autre 
sympt6me  qui  existe  frequemment  dans  la  manie  cho- 
reique,  dans  la  masturbation ;  c’est  avec  une  veritable 
fr6n4sie  qne  les  malades  se  livrent  k  l’onanisme. 

Manie  choreique  hallucincitoire.  —  Ici  encore,  comme 
dans  la  manie  chor&que  simple,  et  l’observation  de  Hi... 
en  fait  foi,  nous  rencontrons  un  etat  maniaque  que  tra- 
versent  des  acc&s  d’agitation,  mais  cet  etat  et  ces  acces 
sont  diffdrents. 

L’etat  maniaque  est  caract^rise  par  une  snrexcitation 
plus  on  moins  marquee.  Parfois  cette  snrexcitation  est 
tr6s  faible,  comme  dans  l’observation  recueillie  par 
M.  Ritti.  «  Lorsqu’on  interroge  la  malade,  elle  r4pond 
juste,  mais  comme  h  contre-cceur,  pleurant  sans  motif ; 
prompte  a  se  mettre  en  colfere,  elle  se  calme  facilement 
et  quelques  instants  aprks  se  met  k  rire  aux  Eclats.  II 
est  impossible  de  fixer  son  attention  et  d’avoir  avec  elle 
une  conversation  suivie;  sesrdponses,  d’abord  exactes, 
deviennent  bientot  evasives,  puis  la  malade  s’occupe  a 
des  choses  complktement  dtrangkres  a  ce  qu’on  lui  de- 
mande.  » 

D’autres  fois  et  plus  souvent,  la  snrexcitation  mania¬ 
que  est  plus  marquee  et  est  empreinte  d’iddes  de  tris- 
tesse,  parmi  lesquelles  dominent  les  idees  de  peur.  L’ob¬ 
servation  de  Hi...  est  un  bel  exemple  de  cet  ordre  de 
faits  :  Hi...  est  toujours  craintif,  pleurniche,  dit  qu’on 
l’a  conduit  k  l’Asile  pour  le  tuer,  accuse  des  sifflements 
d’oreilles  et  des  nuages  qui  lui  passent  devant  les  yenx, 
se  plaint  d’avoir  de-  fortes  cdphaldes  frontales,  et  pen¬ 
dant  la  nuit  des  reves,  des  cauchemars  penplds  de  diffe¬ 
rents  animaux  qui  veulent  luifaire  du  mal.  Dans  certains 
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cas,  les  id4es  de  tristesse  sont  encore  plus  accentnees,  il 
y  a  one  veritable  m61ancolie,  ainsi  dans  l’observation 
rapportee  par  Thore;  on  bienle  d41ire  prend  la  direction 
dn  dilire  des  persecutions,  comme  dans  l’observation  de 
Carteaux  rapportie  par  Marci. 

Bref,  le  plus  gineralement,  dans  la  manie  chorSique 
ballucinatoire  l’6tat  maniaque  se  teinte  d’nn  dilire  triste 
qui  pent  etre  plus  ou  moins  prononci.  La  modaliti  re- 
vetue  dans  ce  cas  par  le  dilire  s’expliqne  parfaitement ; 
elle  est  la  risultante  des  hallucinations  qui,  vous  le 
savez,  dominent  les  accis  d’agitation  et  font  sentir  leur 
action  en  dehors  de  ces  accis. 

Ceci  dit  sur  l’itat  maniaque  intermidiaire  aux  accis 
d’agitation,  itudions  ces  accis. 

Ici  c’est  1’hallucination  qui  domine. 

Souvenez-vous  deHi....  Tout  k  coup,  il  s’imagine  voir 
un  chasseur  qui  le  met  en  joue,  alors  il  s’ilance  sur  les 
personnes  qui  l’entourent,  et  bientot,  apeuri,  se  cache  et 
l’agitation  continue  plus  on  moins  longtemps,  Hi...  se 
retonrnant  an  moindre  bruit,  s’imaginaut  qu’on  le  pour- 
suit,  et  pendant  ce  temps  il  reste  michant,  agressif. 

Cartaux,  nous  dit  Marci,  offre  tout  k  fait  l’aspect  d’un 
maniaque,  et  son  excitation  se  prodnit  surtont  k  la  suite 
d’incessantes  hallucinations ;  elle  voit  une  bohimienne 
au  pied  de  son  lit,  on  lui  crie  qu’elle  est  damnie,  elle 
refuse  de  manger  disant  qu’on  lui  sert  des  aliments  em- 
poisonnis. 

Br...  voit  des  fant6m.es  qui  viennent  la  chercher,  elle 
voit  un  individu  qui  a  suceombS  k  une  fifevre  typhoide 
quelque  temps  anparavant  dans  la  pi&ce  qu’elle  habite, 
elle  entend  parler  k  travel’s  le  mur,  et  dans  Tescalier, 
des  personnes  qui  montent  pour  venir  la  chercher.  Elle 
entend  6galement  frapper  a  la  porte  et  croit  qu’on 
l’appelle  de  la  rue,  et  affol£e  par  ces  hallucinations,  un 
matin  Br...  enjambe  la  fenetre,  voulant  se  suicider.  Elle 
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vent  mourir,  dit-elle,  et  ces  idees  de  mort  et  de  suicide 
se  pr6sentent  &  chaque  instant  a  son  esprit. 

Les  perversions  penvent  atteindre  les  differents  sens, 
ainsi  que  le  prouvent  les  observations  que  je  viens  de 
vons  rapporter  ;  mais  les  hallucinations  de  la  vne,  occn- 
pent  la  premiere  place,  et  elles  revetent  nn  caract&re 
terrifiant.  Les  sens,  en  effet,  sont  an  point  de  vne  de  la 
frequence  diversement  atteints  ;  ils  peuvent  h  cet  6gard 
6tre  classes  de  la  mani&re  suivante:  vue,  onie,  gout,  etc. 

Les  hallucinations  reviennent  sonvent  de  preference 
la  nuit  et  dans  la  p£riode  intermediate  a  la  veille  et  au 
sommeil.  Aussi  l’insomnie  est  fr£quente  chez  le  mania- 
qne  chor6ique,  d’autant  plus  qu’anx  hallucinations  s’a- 
jontent  des  rires  et  des  cauchemars  pendant  lesqnels  le 
malade  a  souvent  les  mernes  perversions  sensorielles 
que  pendant  l’etat  dereve;  mais  ces  perversions  peuvent 
revenir  h  toute  heure  du  jour,  ainsi  que  Hi. . .  et  Carteaux 
en  sont  des  exemples. 

Les  perversions  sensorielles  rendent  le  plus  souvent 
les  malades  tr£s  agressifs,  soit  contre  les  autres  (Hi...), 
soit  contre  eux-m ernes  (Br...). 

Mais  il  est  un  point  sur  leqnel  il  me  parait  utile  d’iu- 
sister.  Si  les  hallucinations  dominent  les  acc&s  d’agita- 
tion,  elles  ne  constituent  pas  tout  l’accfes,  et  en  effet, 
on  pent  voir,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  tout  h  Pheure,  les 
hallucinations  disparaitre  et  les  accfes  d’agitation  per- 
sister.  J’attirerai  encore  votre  attention  sur  ce  fait,  c’est 
que  dans  la  manie  chor6ique  hallncinatoire,  les  acces 
d’agitation  se  produisent  aussi  brusqu'emejit  que  dans  la 
manie  chorSique  simple  et,  comme  dans  <je  dernier  cas, 
ils  out  eux  aussi  quelque  chose  d’impnlsif. 

L’6tat  psychique  dans  la  manie  choreique  simple  ou 
hallncinatoire  vous  6tant  connu,  laissez-moi  ajouter 
encore  unmot  au  point  de  vue  de  Petat  physique.  Ce  qui 
frappe  chez  ces  malades,  c’est  la  congestion  qui  se  produit 


40  FOLIE  DE  LA  PUBEHTfi 

da  c6te  de  la  face  pendant  les  accfes  d’agitation,  conges¬ 
tion  qni  s’accompagne  d’nne  emotivity  tres  considerable 
de  la  circulation  generate ,  sous  l’influence  de  laquelle 
le  nombre  des  pulsations  peut  etre  double.  Les  bruits 
du  coeur  sont  clairs  et  s’entendent-  sur  une  grande 
etendue. 

Les  troubles  vasomotenrs  sont  trfes  faciles  a  produire,. 
et  on  constate  du  cote  du  coeur  des  modifications  dans 
la  modalite  des  contractions  qni  ne  peuvent  etre  ratta- 
chees  qu’a  une  hypertrophie.  Sauf  dans  la  manie  chorei- 
que  hallucinatoire,  ou  l’on  peut  retrouver  un  refus  d ’ali¬ 
mentation  se  rattachant  a  des  idees  d’empoisonnement, 
l’appetit  est  conserve  et  meme  augmente  comme  dans  la 
manie  ordinaire. 

Le  sens  genesique  peut  etre  tres  surexcite  et  les  ma- 
lades  se  livrent  avec  une  veritable  fureur  a  la  masturba¬ 
tion,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater  chez  Fa... 

Evolution.. — L’evolution  de  la  manie  cboreique  est. 
variable  suivant  les  cas. 

La  maladie  peut  s’acheminer  vers  la  guerison  et  alorsr 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  on  peut  voir 
disparaitre  les  troubles  psychiqnes  d’une  maniere  pro¬ 
gressive  et  parfois  assez  rapide.  Dans  ces  cas,  les  acci¬ 
dents  choreiques  et  le  delire  disparaissent  d’une  mauiere 
simultanee.  Cbez  Carteaux,  deux  mois  et  demi  environ 
aprfes  le  debut  de  la  maladie,  les  mouvements  choreiques 
se  calmferent,  les  hallucinations  et  l’agitation  diminue- 
rent  d’intensite.  Ce  mieux  etre  s’accentue  rapidement  et, 
apres  trois  niois  de  duree,  la  folie  peut  etre  consider*^ 
comme  guerie. 

La  maladie  de  Bey...  Nelly  a  suivi  la  meme  evolu¬ 
tion.  Pendant  trois  mois  environ,  le  delire  et  la  choree 
conservent  toute  leur  intensite ;  puis,  a  partir  de  ce- 
moment,  une  amelioration  rapide  se  produit,  ameliora¬ 
tion  portant  aussi  bien  sur  les  mouvements  choreiques 
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que  snr  les  troubles  dyiirants,  et  quinze  jours  aprfes  tout 
est  rentr4  dans  l’ordre.  .* 

CHez  Ag...,  on  retrouve  aussi  la  meme  marcbe ; 
seulement  dans  ce  cas,  la  dnr6e  est  beanconp  plus  lon¬ 
gue,  la  maladie  dure  dix  mois  environ,  et  la  gugrison'est 
moins  complete  que  dans  le  cas  prudent,  en  ce  sens  que 
si  la  choree  et  le  d61ire  ont  disparu,  l’intelligence  a  subi 
une  atteinte.  Cette  atteinte  se  traduit  par  de  la  naivete, 
par  une  cr6dulit6  port4e  assez  loin,  —  si  bienque  ce  jeune 
bomme  esten  bntteaux  moqneriesde  ses  camarades,  — 
par  de.l’entetement  et  une  certaine  irritability,  c’est-b- 
dire,  comme  vous  le  voyez,  par  un  ensemble  de  sympto- 
mes  qu’on  retrouve  assez  souvent  ckez  des  individus 
ayant  subi  un  certain  degr4  d’arret  de  d4veloppement 
intellectnel.  J’insiste  snr  cette  influence  de  la  maladie 
sur  le  fond  intellectnel. 

D’autres  fois,  la  manie  clior4ique,  qui  cepepdant  abou- 
tira,  elle  aussi,  b  la  guerison,  suit  une  marcbe  diff4rente ; 
l’observation de  Fa...  en  fait  foi.  Jevous  ai  dit  A  propos 
de  la  periode  d’etat,  que  cbez  cet  homme  les  acc4s 
d’agitation  4taient  souvent  snivis  pendant  quelques 
beures  d’un  4tat  de  depression.  Plus  tard,  cet  4tat  prit 
davantage  d’intensite  et  de  duree  et  persista  pendant 
plusieurs  jours,  se  traduisant  par  de  l’affaissement,  de 
l’ygarement,  de  la  congestion  passive  de  la  face  et 
des  conjonctives,  du  larmoiement,  de  la  cbaleur  au  niveau 
du  front  et,  k  certains  moments,  par  des  eclats  de 
rire  brusques  et  passagers.  Plus  tard  encore,  cette 
periode  de  depression  est  suivie  par  une  p4riode  de 
calme,  pendant  laqnelle  Fa...  se  montre  taquin  et 
enfantin.  Cette  dernibre  periode  prend  de  plus  en  plus 
d’importance,  les  accfes  d’agitation  s’espacent  et  enfin, 
qnatre  ans  environ  aprbs  le  d4but  de  la  maladie,  Fa... 
gn4rit  complfetement,  ne  conservant  que  quelques  anoma¬ 
lies  de  caractfere,  insouciance,  entetement,  excitability. 
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Malheureusement,  la  manie  choryique  ne  suit  pas 
toujours  cette  marche  heureuse,  elle  peut  devenir  incu¬ 
rable.  Lau...  est  un  exemple  de  cet  ordre  defaits. 

Chez  cet  homme,  les  accfes  d’agitation  sont  moins 
marques  que  precddemment,  mais  pendant  les  periodes 
de  calme  apparaissent  des  symptomes  qui  rappellent 
l’idiotie.  Par  son  rire,  par  son  caractfcre,  par  certains 
de  ses  gestes,  Lau...  a  Failure  de  Fidiot,  auquel  il  res- 
semble  encore  par  son  d&faut  d’initiative,  sa  mauvaise 
tenue,  son  irritability  et  ses  sentiments.  Ses  parents 
viennent-ils  le  voir,  il  ne  voit  dans  lenr  visite  ^que  les 
avantages  matyriels  quhlle  lui  procure;  il  mange  glou- 
tonnement  et  salement. 

D’apr£s  ce  que  je  vous  ai  dit  de  Involution,  vous 
avez  pu  voir  que  la  durde  de  la  manie  choryique  peut 
etre  trfes  variable,  elle  peut  aller  de  quelques  mois  4 
plusieurs  ann6es  ;  souvenez-vous  que  ehez  Fa...  la  gu4- 
rison  n’a  yty  obtenue  qu’au  bout  de  quatre  ans. 

Le  pronostic,  tout  en  etant  relativement  bou,  est  ce- 
pendant  plus  grave  que  celuide  la  stupeur  lypymaniaque. 
Yous  en  comprendrez  facilement  le  pourquoi  si  vous 
vous  reportez  4  F4tude  des  causes.  Dans  la  manie  chb- 
reique,  l’hy  indite  joue  g6n6ralement  un  r6le  plus  consi- 
dyrable  que  dans  la  stupeur  lypemaniaqne,  et  je  vousl’ai 
dit  souvent,  l’hy  indite,  lorsqu’elle  a  une  certaine  impor¬ 
tance,  aggrave  le  pronostic  de  toute  maladie  mentale. 

Quant  au  diagnostic,  il  me  parait  facile  4  dablir  ; 
l’adjonction  de  la  choice  aux  accidents  psychiques  l’im- 
pose  pour  ainsi  dire,  de  meme  que  Fapparition  des  trou¬ 
bles  an  moment  de  la  puberty  impose  aussi  le  diagnostic 
pathogynique. 
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INTRODUCTION 

Tonte  science  a  pour  but  d’etablir  entre  les  ph4no- 
mfenes  clont  elle  s’occupe  des  relations  constautes  on 
lois.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  physique  rattache 
Tun  It  l’autre,  l’espace  parconru  par  un  corps  qui  tombe, 
et  la  dur4e  de  la  chute.  Une  fois  tronv4es,  ces  lois  ser- 
vent  non  settlement  h  expliquer  les  faits,  mais  encore  a 
les  pr4voir,  d’ou  resulte  la  possibilite  de  r4gler  k 
l’avance  notre  intervention  pratique  en  vue  d’obtenir 
tel  ou  tel  r4snltat  d4sir4.  La  connaissance  des  lois  du 
monde  inorganique  permet  a  l’ing4nieur  de  former  des 
plans  qui  jadis  eussent  paru  insenS4s  et  de  les  realiser 
avec  une  si\ret4  et  une  precision  admirables.  II  n’est 
done  pas  d4raisonnable  de  penser  que  si  l’on  connais- 
sait  les  lois  qui  r4gissent  les  societ4s  et  les  individus,  on 
arriverait  a  concevoir  et  A  obtenir,  soit  dans  les  institu¬ 
tions  sociales,  soit  dans  la  sant4  et  la  morality  indivi- 
duelles,  des  am4liorations  d4passant  tout  ce  que  nous 
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pouvons  imaginer  aujourd’hui.  La  medecine,  par 
exemple,  depuis  qu’elle  commence  4devenir  rationnelle, 
a  d4j4  rendn  des  services  inesp6r6s.  La  recherche  de  ces 
lois  a  done  nne  importance  de  premier  ordre ;  malheu- 
ren  semen t,  elles  ne  sont  pas  encore  suffisamment  acces- 
sibles  et  les  travaux  actuels  ne  peuvent  etre  qne  pre- 
paratoires. 

La  decouverte  des  premieres  lois  astronomiqnes  a  et6 
pr6c6d^e  d’nn  grand  nombre  d’observations  poursuivies 
pendant  de  longs  siecles ;  et  depuis  lors,  il  a  fallu  les 
efforts  des  plus  puissants  esprits  pour  corriger  les  hypo¬ 
theses  erron£es,  et  aboutir  de  generalisation  en  gene¬ 
ralisation  a  la  loi  supreme  de  la  gravitation.  Et  pour- 
tant  les  phenomenes  astronomiques  sont  pen  nomhreux 
et  relativement  faciles  4  distinguer  et  a  mesurer.  Oom- 
bien  est  plus  grande  la  difficulte  de  se  reconnaitre  an 
milieu  de  l’infinite  des  influences  diverses  et  variables 
qui  concourent  4  la  production  des  moindres  faits,  indi¬ 
viduals  ou  collectifs !  Loin  de  pouvoir  mesurer  les  phe¬ 
nomenes  eiementaires,  nous  ne  pouvons  souvent  pas  en 
soupQonner  l’existence  et  jamais  nous  ne  les  isolons 
compl4temeut.De  plus,  il  n’y  a  gu&re  qu’un  demi-siede 
que  l’on  a  songe  a  recueillir  et  4  publier  des  renseigne- 
ments  certains  et  precis,  destines  a  servir  de  base  aux 
recherches  des  savants.  Encore  sont-ils  bien  souvent 
inutiles,  les  plus  anciens  surtout,  par  exces  de  conci¬ 
sion,  ou  faute  d’uu  classement  methodique  et  uni¬ 
forme. 

Il  serait  temeraire  de  chercher  4  lier  entre  eux  des 
faits  encore  trop  pen  nombreux  et  trop  mal  determines. 
La  t4che  qui  incombe  4  notre  4poque  est  une  simple 
accumulation  de  materiaux.  Si  modeste  et  si  ingrate 
qn’elle  soit,  elle  a  cependant  une  utilite  immediate  en 
ce  qu’elle  appelle  l’attention  sur  certains  faits  et  dirige 
ainsi  les  investigations  vers  le  plus  important  et  le  plus 
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presse.  Si  imparfaits  qn’ils  soient  an  point  de  vue  ri- 
gourensement  scientifiqne,  les  travanx  bases  sur  les 
statistiques  actuelles  contribnent  ii  signaler  des  maux 
inaperqus  et  fournissent  dejit,  quelques  indications  snr 
lenrs  causes  principales  et  les  mesures  h  prendre  pour  en 
attenuer  les  effets,  en  m^me  temps  qn’ils  manifestent 
les  imperfections  de  la  statistique  et  contribnent  ainsi 
a  l’ameiiorer. 

Iia  d6mog'rapbie  figuree  de  la  France,  par  M.  le 
Dr  Bertillon,  pent  etre  invoqn6e  ii  l’appui  de  ces  consi¬ 
derations.  Des  deux  elements  qni  influent  sur  le  mou- 
vement  de  la  population,  naissances  et  decfes,  il  n’a  con- 
sidere  qne  celui  sur  lequel  on  pent  agir  de  suite  avec 
efficacite,  c’est-k-dire  la  mortalite .  Apres  avoir  montre 
qu’en  France,  et  de  notre  temps,  la  mortalite  croit  avec 
la  population  et  meme  d’une  fagon  plus  rapide,  il  s’est 
efforce  de  determiner,  en  vue  d’en  apprecier  le  degre, 
les  influences  multiples  qui  agissent,  soit  pour  en  ang- 
menter,  soit  pour  en  diminuer  l’intensite,  telles  que  la 
situation  geographique,  les  saisons,  l’&ge,  le  sexe,  1’etat 
civil,  les  conditions  sociales,  etc.  Mais  son  travail,  si 
important  qu’il  soit,  ne  constitue  quJnn  premier  apergn 
et  son  principal  merite  est  d’ avoir  ouvert  la  voie  &  des 
recherches  ulterieures.  11  n’a  pu  tenir  compte  d’une 
fouie:  de  circonstances,  fante  de  renseignements  exacts  ; 
mais  il  a  eu  la  bonne  fortune  de  decouvrir  des  influences 
qui,  sans  lui,  n’eussent.  pas  et&  sonpqonn^es  de  long- 
temps  :  celle,  par  exemple,  des  mariages  pr6coces,  qui 
pent  donner  lieu  k  une  modification  dans  la  legislation 
on  tout  au  moins  inspirer  de  nouvelles  r&gles  d’hygifene. 

C’est  en  songeant  aux  services  immenses  que  sont 
appelfes  ii  rendre  de  semblables  recherches  '  que 
l’id^e  nous  est  venue  de  marcher  a  la  suite  de  M.  le 
Dr  Bertillon  et  de  pousser  plus  avant  son  analyse,  en 
etudiant  isol4ment  quelques-uhs  des  elements  -  qu’il  a 
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co.nsid4r4s  en  bloc.  Averti  par  lui-meme  que  les  docu¬ 
ments  manquaient  relativement  a,  la  plus  puissante  des 
causes  de  mort,  c'est-a-dire  a  la  maladie,  nous  nous 
sommes  attach4  k  l’une  de  celles  qui  ont  le  plus  attir4 
l’attention  par  leur  rapide  accroissepaent,  c’est-h-dire  au 
suicide. 

Nous  ne  nous  flattons  nullement  d’enricliir  la  science 
de  nouvelles  ddconvertes ;  notre  but  est  plus  modeste. 
Nous  nous  sommes  propos4  simplement  de  tirer  des 
documents  existants  ce  qu’ils ;  peuvent  donner;  c’est-a- 
dire  de  d4gager,  sous  une  forme  explicite,  les  faits  qui 
y  sont  implicitement  contenus,  tout  en  indiquant  les 
documents  qui  font  actuellement  d4faut  et  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  recueillir  en  yue  des  rechercbes  ult4- 
rieures. 

Les  sources  auxquelles  nous  avons  pnis4  sont : 
d’une  part,  les  documents  statistiques  sur  la  France 
publics  par  le  ministere  du  commerce,  depuis  1831;  de 
1’autre,  le  compte  rendu  de  la  justice  criminelle  en 
France,  public  par  le  ministere  de  la  justice,  depuis 
1827.  Nous  avons  ainsi  ecart4  tout  ce  qui  concerne  les 
pays  strangers,  et  tout  ce  qui,  chez  nous,  est  ant4rienr  k 
1830;  de  sorte  que  les  influences  climat4riques,  celles 
qui  tiennent  an  degr4  de  civilisation,  aux  croyances  et 
anx  moeurs,  c’est-h-dire  vraisemblablement  les  plus 
importantes,  nous  4cliappent  absolument.  II  est  certain, 
en  effet,  que  les  differences  d’nn  departement  k  l’autre 
ne  sanraient  etre  aussi  nettes  ni  aussi  concluantes  que 
celles  qui  pourraient  exister  entre  la  France  et  la  Si- 
b4rie  ou  la  Cocbincbine  ;  de  merne,  la  marche  des  sui¬ 
cides  depuis  nn  demi-siecle  n’est  peut-etre  qu’un  fait 
partiGulier  et  accidentel ;  il  faudrait  pouvoir  suivre  ces 
variations  chez  un  m4me  peuple  pendant  de  longs 
si4cles,  non  pas  d’ann4e  en  ann4e,  mais  de  g4n4ration 
en  g4n4ration,  afin  de  se  d4gager  autant  que  possible 
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des  cas  exceptionnels,  sans  perdre  le  benefice  de  la  con- 
tinuite.  On  ne  devra  done  pas  chercher  dans  notre  tra¬ 
vail  nne  theorie  du  suicide  que  nous  ne  ponvions  ni  ne 
voulions  faire,et  nos  appreciations  ne  seront  pas  donnees 
par  nous  comme  des  conclusions  definitives,  mais  comme 
de  simples  apergus,  sollicitant  les  meditations  des 
hommes  competents.  Laissant  de  cote  les  considera¬ 
tions  generates,  si  interessantes  qu’elles  soient,  nous 
bornons  notre  ambition  &  fournir  quelques  indications 
de  plus  k  la  pratique,  soit  pour  edairer  la  justice  dans 
les  cas  oil  elle  ne  sait  s’il  y  a  eu  meurtre  ou  suicide, 
soit  pour  determiner  d’utiles  modifications  dans  les 
rbglements  relatifs  &  la  constatation  des  deces,  aux 
renseignements  &  consigner  sur  les  proces-verbanx  et  k 
reproduire  dans  les  documents  statistiques. 

Sil’hygiene  etla  morale  publiques  peuvent,  en  outre, 
tirer  quelque  parti  de  notre  etude,  nous  nous  en  feiici- 
terons  comme  d’une  bonne  fortune  inesperee. 


I 

DU  SUICIDE  EN  G^N^RAL 

Les  elements  de  ce  travail  ont  ete  puises  dans  le 
<r  Oompte  general  de  Tadministration  de  la  justice  cri- 
minelle  en  France  »,  publie  ebaque  annee  par  le  minis  t^re 
de  la  justice.  Les  renseignements  sur  les  suicides  ne  re¬ 
montent  pas  au  dela  de  1827,  et  C’esten  1835  seulement 
que  pour  la  premiere  fois,  on  a  distingue  les  suicides 
d’apres  leur  sexe. 

La  connaissance  du  nombre  des  suicides  est  evidem- 
ment  insuffisante,  il  importe  de  le  rapprocher  du  chiffre 
de  la  population.  A  cet  effet,  nous  avons  eu  recours 
aux  recensements  publies  par  le  ministere  de  l’a- 
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gricnlture  et  da  commerce.  Nous  .ne  pouvions  pas  re- 
monter  au  del&  da  recensement  de  1831  et  nous  ne 
pouvions  depasser  les  indications  de  celui  de  1876.  Leur 
ensemble  fournit  une  p^riode  d’un  demi-siecle. 

Avant  tout,  nous  avons  du  grouper  les  suicides  par 
p£riodes  quinquennales  pour  les  mettre  en  barmonie 
avec  les  recensements  de  population  (tableau  n°  1). 


TABLEAU  1 

Nombre  total  des  suicides,  par  p&iodes  quinquennales, 


De  1827  a  1830 
1831  a  1835 
'  1836  k  1840 

1841  k  1845 
1846  a  1850 
1851  5.  1855 
1856  a  1860 
•  1861  a  1865- 

1866  a  1870 
1871  k  1875 
1876  a  1880 


de  1827  d  1880. 


2  sexes.  Hommes. 

'  (i)  (2) 

6.956  . 

10.596  »» 

12.868  9.561 

14.757  11.088 

17.229  13.136 

18.197  13.596 

20.008  15.314 

23.304  18.411 

24.948  20.037 

26.379  20.779 

31.294  24.633 


Femmes.  Rapports , 

(3)  (4) 


3.307  2.89 
3  669  3.02 
4.093  3.21 
4.601  2.96 
4.694  3.26 
4.893  3.76 
4.911  4.08 
5.600  3.71 
6.661  3.70 


Moyenne.  .  .  . 


3.454 


Cela  fait,  nous  avons  calculi  la  moyenne  annuelle  pour 
cbacun  de  ces  groupes,  ce  qui  nous  a  permis  dAtablir 
le  tableau  ci-dessous  (tableau  n°  2). 

De  m£me  que,  pour  plus  de  simplicity,  on  regarde  la 
population  comme  constante  dans  l’intervalle  de  deux 
recensements ;  de  m£me  nous  avons  suppose  que,  pen¬ 
dant  cbaque  p£riode  quinquennale,  le  nombre  des  sui¬ 
cides  demeurait  fixe  et  4gal  k  la  moyenne. 


SUICIDE 


PRANCE 


Moyenne  annuelle  des  suicides,  'par  pinodes  quinquennales, 
de  1827  a  1880 

2  sexes  Homines.  Femmes. 

.  (1)  (3)  (2) 

De  1827  a  1830  1.739  »»  .»» 

1831  a  1835  2.119  »»  .  »» 

1836  a  1840  2.573  1.912  661 

1841  a  1845  2.952  2.218  734 

1846  a  1850  3.446  2.627  819 

1851  a  1855  3.639  2.719  920 

1856  a  1860  4.002  3.063  939 

1861  a  1865  4.661  3.682  979 

1866  h  1870  4.989  4.007  982 

1871  a  1875  5.276  4.156  1.120 

1876  a  1880  6.259  4.927  1.332 


Pl.  I.  —  Courbe  indiquant,  par  periodes  quinquennales,  le  nomb 
moyen  annuel  des  suicides  en  France  de  1827  a,  1880. 
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Nona  avons  ensuite  tente  une  comparaison  entre  la 
marche  des  suicides  et  celle  de  la  population  et  nous 
avions  song6  a  representer  cette  comparaison  par  le 
trace,  snr  un  meme  dessin,  de  deux  conrbes,  l’nne  repi-e- 
sentant  Involution  de  la  population,  l’autre  celle  des 
suicides ;  mais,  en  y  rdfl^chissant,  nous  renong&mes  k  ce 
precede. 

Si,  en  effet,  on  lvalue  les  ordonn6es  de  ces  deux 
courbes  avec  la  meme  unite,  les  nombres  relatifs  a  la 
population  etant  en  moyenne  dix  mille  fois  plus  grands 
que  ceux  relatifs  aux  suicides,  et  leurs  differences  res- 
pectives  etant  sensiblement  dans  le  meme  rapport,  on 
obtiendrait  pour  la  population  une  ligne  dont  la  direc¬ 
tion  g4n£rale  ferait  avec  l’axe  des  abscisses  un  angle  de 
plus  de  60°,  tandis  que  la  ligne  des  suicides  serait  k 
peu  pres  horizontale.  Si,  an  contraire,  on  <5valuait  les 
suicides  avec  une  unite  dix  mille  fois  plus  graude  que 
celle  adoptee  pour  la  population,  on  verrait  trCs  nette- 
ment  que  les  suicides  augmentent  d’une  fagon  beau- 
coup  plus  rapide;  mais  l’image  serait  paradoxale,  la 
courbe  des  suicides  ne  tarderait  pas  a  depasser  celle  de 
la  population,  ce  qui  voudrait  dire  que  les  suicides  sont, 
&  partir  d’une  certaine  epoque,  plus  nombreux  que  la 
population  elle-meme. 

Toutefois,  comme  il  fallait  necessairement  effectuer 
Cette  comparaison,  nous  avons  adopte  un  autre  mode, 
moins  exact  k  coup  sur,  mais  plus  simple  et  fournissant 
des  renseignements  dont  la  precision  est  encore  satis- 
faisante.  Nous  avons  calcuie  1’augmentation  moyenne  de 
la  population,  en  retrancbant  le  premier  recensement  du 
dernier  et  divisant  la  difference  par  le  nombre  d’annees 
qu’embrassent  ces  divers  denombrements,  c’est-a-dire 
par  50  (1). 


(1)  Nous  avons  suppose  que  chaque  recensement  representait 
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Le  calcul  ainsi  fait  dous  montre  que  la  population 
s’accroit  annuellement  en  moyenne  de  86,731  habi¬ 
tants. 

Le  rapport  entre  cette  augmentation  moyenne  et  le 
recensement  de  1831,  qui  donne  32,569,223  pourchiffre 
de  la  population  est  0,00266,  soit  nn  peu  plus  de  1 
sur  400. 

Pour  le  meme  laps  de  temps,  le  nombre  des  suicides 
etait  en  1829  de  1,904,  l’augmentation  moyenne  de  90,6; 
le  rapport  de  celle-ci  !i  celui-lS,  de  0,0475,  soit  un  peu 
moins  de  1  sur  20. 

Ce  qui  revient  a  dire  qu’en  moyenne,  en  supposant 
dans  l’un  et  l’autrecas  une  augmentation  reguliere  (gra- 
pbiquement,  en  rempIaQant  la  courbe  de  la  population 
et  oelle  des  suicides  par  deux  droites  joignant  les  points 
extremes  de  l’une  et  de  l’autre),  les  suicides  croissent 
sensiblement  vingt  fois  plus  vite  que  la  population. 

II  est  4  remarqner  que  l’annexion  de  la  Savoie  et  du 
comt6  de  Nice  a  imprim6  aux  suicides  une  marcbe 
ascensionnelle  beaucoup  plus  rapide,  et  que  la  perte  de 
l’Alsace-Lorraine  n’a  produit  qu’un  simple  ralentisse- 
ment,  mais  non  une  d6crqissance.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point  en  etudiant  les  departements. 

Le  suicide  est  done  une  plaie  sociale  rapidement  en- 
vahissante.  Heureusement  nous  sommes  encore  eloignSs 
de  Fepoque  ou  le  suicide  sera,  qu’on  nous  passe  l’ex- 
pression,  entrAdans  les  moeurs  ;  car  le  rapport  entre  le 
nombre  moyen  des  suicides  et  la  population  moyenne 
accuse,  &t,r5s  peu  pr&s,  1  suicide  pour  10,000  habitants. 
H  faudrait  de  longs  si&cles,  la  situation  restant  la  meme, 
pour  que  la  proportion  atteignit  nn  millieme,  encore 


la  moyenne  de  cinq  annees  :  celle  dans  laquelle  il  a  eu  lieu,  les 
deux  pr6c£dentes,  et  les  deux  suivantes ;  la  premiere  annee  con- 
sideree  est  ainsi  1829,  la  derniere,  1878. 
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serait-elle  infbrieure an  tauxde  mortality  des  principales 
maladies  graves,  phtisie,  variole,  plehrbsie,  pneumonie, 
etc.. .  Or,  rien  ne  prouve  que  le  suicide  snivra  tonjdnrs 
une  marche  ascensionnelle ;  il  est,  de  plus,  permis  d’es- 
pbrer  qu’une  btude  attentive  des  circonstanees,  sbit 
extbrieures  a  l’individu,  soit  intbrieures  on  tenant  k  sa 
nature  physique  et  morale,  fera  dbcouvrir  des  hioyens. 
efficaces  de  combattre  ce  flbau,  avant  qu’il  constitue  un 
danger  public. 

Nous  allons  examiner  belles  de  ces  circonstanees  snr 
lesquelles  l’attention  des  statisticiens  s’est  portbe:  jtis- 
qu’k  ce  jour,  et  dans  la  mesure  malhetireusemerit  trop 
restreinte  des  observations  qu’ils  ont  recueillies . 

Les  circonstanees  qui  peuvent  influer,  tant  sur  la  fre¬ 
quence  des  suicides  h  un  moment  donnb  que  sur  ^aug¬ 
mentation  de  leur  nombre  avec  le  temps,  sont  trbs  noin- 
breuses,et  il  est  k  peu  prbs  impossible  de  les  bnumbrer. 
A  plus  forte  raison  est-il  impossible'  de  mesurer  l’in- 
fluence  de  chaque  agent  modificateur.  Nous  nous  bor- 
nerons  done  a  quelques-uns  d'entre  eux,  cexix  qui  ont 
paru  les  plus  importants.  Nous  pouvons  cependant  en 
indiquer  d’autres,  que  nous  n’avons  pu  btudierfante  de 
documents,  mais  qui  jetteraient  un  grand  jour  sur  la 
question . 

Une  premifere  btude  est  celle  de  la  variation  du  sui¬ 
cide  selon  les  lieux.  Elle  exigerait  la  cbnnaissance  du 
nombre  des  suicides  pendant  une  pbriode  d’une  genera¬ 
tion  an  moins,  bvidemment  aux  memes  dates,  dans  les 
principales  contrbes  du  globe,  de  manibre  a  faire  bien- 
apprbeier  le  role  du  climat,  zones  glaciales,  zones  tem- 
pbrbes,  zonetorride  .  Il  faudrait  en  outre:  connaitre  les 
chiffres  de  population  correspondants  afin  d’btablir  une 
comparaison  de  quelque  valeur.  Les  documents  font  la- 
dessus  entibrement  defaut  et  nous  ne  pouvions  aborder 
cette  question. 
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L’Europe  presente  un  champ  encore  assez  vaste; 
mais  nons  avons  ete  arret^s  dans  cette  voie  par  nn  pas¬ 
sage  dn  livre  de  M.  Morselli,  oh  il  dit  que  la  statistique 
frangaise  est  a  peu  pres  la  seule  qui  Ini  ait  donne  des 
chiffres  indiscutables,  pouvant  servir  de  base  a  des 
conclusions  scientifiques  rigoureuses.  N’ayant  pas  si 
•bonne  opinion  de  notre  statistique  nationale,  dont  les 
lacunes  nous  ont  tant  de  fois  arrete,  nous  avons  pref4re 
renoncer  h  cette  entreprise,  qui  d’ailleurs  eut  exige  de 
notre  part  des  demarches  et  des  depenses  hors  de 
notre  portae.  Nous  nous  sommes  ainsi  borne  a  la 
Erance.  Mais  ce  qui  nous  a  ete  interdit  peut  etre  acces¬ 
sible  h  d’autres,  et  nous  faisons  des  voenx  pour  que  les 
travaux  deja  entrepris  soient  completes. 

La  situation  d’une  locality,  en  longitude  et  latitude, 
ne  suffit  pas  a  determiner  le  climat;  c’est-a-dire  la 
temperature  correspondante  anx  diverses  saisons.  Le  voi- 
sinage  des  mers,  des  grands  fleuves,  la  configuration  et 
la  nature  du  sol,  montagneux,  plat,  aride  et  desert, 
marecageux,  etc.,  sont  des  elements  dont  il  faut  tenir 
-compts.  Il  est  malheureusement  tres  difficile  de  les  de¬ 
gager  suffisamment  de  circonstances  connexes,  telles  que 
le  genre  de  vie,  le  degre  d’aisance,  de  civilisation  des 
habitants,  dont  l’inflnence  ne  le  cede  en  rien  a  celle  du 
climat.  On  n’adonc  en  pareil  cas  que  des  resultats  com¬ 
plexes,  qui  ne  comportent  pas  d’interpretation  rigou- 
reuse. 

La  marche  des  suicides  avec  le  temps  ne  peut  etre 
bien  dtablie  dans  un  pays  que  si  l’£tude  porte  sur  une 
duree  considerable,  un  siede  au  moins.  Et  encore  fau- 
drait-il  que  le  peuple  considere  n’eut  subi  aucune  de  ces 
commotions  brusques  qui  deroutent  les  calculateurs.  Ici 
encore,  nous  avons  du  renoncer  a  trouver  une  loi  de 
quelque  valenr,  soit  a  cause  du  petit  nombre  d’annees 
sur  lesquelles  nous  avions  des  renseignements  precis,  soit 
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parce  que  notre  pays  a  4t4  plus  qu’ancnn  autre  trouble 
par  ies  £v£nements  politiques,  .changements  de  gouver- 
nements,  guerres,  annexions,  d&membrement. 

Qnel  que  soit,  d’ailleurs,  l’aspect  sous  lequel  on 
veuille  envisager  la  question  du  suicide,  on  reconnatt  fcien 
vite  l’impossibilite  d’appliqner  dans  toute  sa  rigUeur  la 
m4thode  propre  aux  sciences  physiques,  d’aprfes  la- 
quellfe  on  suppose  qu’il  y  a  identite  complete  entre  les 
situations  que  1’oU  compare,  sauf  sur  uu  seul  point, 
celui  pr£cisement  dont  on  etndie  les  variations.  De  la 
r&nlte  une  autre  impossibilitO,  celle  de  refaire  la  syn- 
tbese  du  pbenombne  analyse  ;  c’est-k-dire  de  concevoir 
un  concours  de  circonstances  tel  que  tout  individu  qui 
les  subira  au  degre  convenable  sera  inevitablement 
porte  au  suicide.  Le  resultat  pratique  de  cette  synthbse 
serait  d’empecher,  par  les  moyens  appropries,  la  reu¬ 
nion  de  ces  circonstances  nefastes,  d’instituer  l’bygiene 
du  suicide. 

Nous  n’en  sommes  pas  la  et  il  est  probable  que  nous 
n’y  parviendrons  jamais. 

Mais,  si  le  probieme  ne  peut  etre  traite  dans  sa  com¬ 
plete  generalite,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  ren- 
seignements  recneillis  sont  propres  a  projeter  quelques 
lueurs  dans  ces  tenebres,  a  nous  fournir  de  precieuses 
indications,  a  circonscrire  les  tatonnements.  De  ce  qu’on 
ne  pent  obtenir  le  tout,  il  ne  s’ensuit  nullement  qu’il 
ne  faille  rien  tenter;  aussi  avons-nous  cru  faire  oeuvre 
utile  en  groupant  les  documents  4pars  dans  les  recueils 
statistiques.  Notre  travail  6pargnera  ainsi  de  laborieuses 
recberches  a  ceux  qui  voudront,  a  leur  tour,  traitef  cette 
question.  Il  aura,  croyons-nous,  uu  autre  avantage,  celui 
de  signaler  les  lacunes  et  les  imperfections  de  notre 
statistique  officielle  et,  par  suite,  d’en  faciliter  l’ameiio- 
ration.  Peut-etre,  enfin,  trouvera-t-on  que  nOus  n’avons 
pas  eta  sans  mettre  en  lumibre  quelques  points  negliges 
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par  les  auteurs  qui  ont  jusqu’ici  4crit  sur  le  suicide. 

Nous  n’avons  pas  era,  vu  le  petit  nombre  de  ques¬ 
tions  distinctes  qu’il  nous  etait  permis  detraiter,  classer, 
d’une  manure  philosophique,  les  divers  agents  modifi- 
cateurs.  Nous  nous  contentons  d’en  faire  deux  catego¬ 
ries  :  dans  l’une,  nous  rangeons  les  influences  ext4rieures 
k  l’individu,  celles  du  milieu  ambiant,  tant  cosmolo- 
gique  que  vital  et  social ;  dans  l’autre,  les  influences 
int4rieures  on  morales,  tenant  particuli4rement  k  l’etat 
cerebral  (instincts  divers,  facultes  intellectnelles,  qna- 
lites  du  caractere).  Ce  dernier  groupe  ne  nous  parait 
pouvoir  etre  etudie  avec  fruit  que  par  les  medecins,  sur- 
tout  alienistes,  an  moyen  d’ observations  nombreuses, 
scrupulensement  exactes  et  savamment  interpretees, 
portant  sur  des  individus.  Quant  on  consid4re  les  sui¬ 
cides  en  bloc,  comme  nous  l’avons  fait,  on  eiimine  n4- 
cessairement  les  particularites  tenant  &  la'  constitu¬ 
tion  individuelle.  On  considere  le  suicide  comme  un 
fait  d’ordre  social  et  non  point  comme  un  p rob! feme  mo¬ 
ral,  ou,  si  l’on  veut,  medical,  ne  comportant  .que  des 
solutions  individuelles.  Pour  nous,  nous  n’avons  affaire 
qu’a  des  unites  abstraites,  dont  le  nombre  augmente  ou 
diminue  selon  les  cas.  Si  nous  constatons  que,  pour  un 
meme  chiffre  de  population,  le  nombre  des  suicides  est 
plus  grand  a  la  ville  qu’a  la  campagne,  nous  en  con- 
cluons  que  la  campagne  est  a  cet  4gard  moins  pernicieuse 
que  la  ville,  et  les  nombres  trouves  nous  servent  de 
mesure  de  la  puissance  nocive  de  l’nne  et  de  l’antre.  11 
est  .bien  evident  que,  puisqne  nous  faisons  abstraction 
des  differences  individuelles,  l’etude  des  influences  int4- 
rieures  n’est  pas  de  notre  ressort  et  que  celle  des 
influences  exterieures  ou  de  situation  nous  est  seule  ac¬ 
cessible. 

Notre  limite  etant  ainsi  trac4e,  nous  voyons  que  le 
suicide  n’est  pour  nous  qu’un  fait  sur  les  mobiles  duquel 
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nous  n’avons  pas  5,  disserter.  Si  nous  avions  a  nous  pro-' 
noncer  5  ce  snjet,  nous  nous  placerions  volontiers  a  la 
suite  de  M.  le  professeur  Lacassagne,  qui  regarde  le  sui¬ 
cide  comme  une  des  formes  de  la  criminality  et  qui, 
voyant  l’augmentation  du  nombre  des  suicides  coin¬ 
cider  avee  la  diminution  graduelle  du  nombre  des  crimes 
ordinaires,  attribue  ce  fait  k  l’adoucissement  progressif 
des  mcenrs.  II  est,  en  effet,  certain,  que  les  crimes  r4sul- 
tent  d’une  suractivite  babituelle  on  momentan4e  de 
l’instinct  destructeur  et  qu’il  en  est  de  meme  du  suicide. 
Or,  l’instinct  destructeur  entre  en  jeu  toutes  les  fois 
que  nous  rencontrons  un  obstacle  5  la  satisfaction  de  nos 
besoins  ou  senlement  de  nos  d4sirs,  et  nous  porte  a 
dcarter  violemment  cet  obstacle. 

Imaginons  un  bomme  en  proie  k  un  d4sir  d’une  ex¬ 
treme  violence  qui  ne  puisse  etre  satisfait  que  par  un 
crime.  Aprfes  avoir  vainement  lutte  pour  vaincre  sa  pas¬ 
sion,  et  ne  pouvant  vivre  plus  longtemps  dans  cet  6tat, 
il  sera  place  dans  cette  alternative  ou  devenir  criminel 
ou  se  tuer,  et  le  choix  dependra  de  son  degr4  de  mora¬ 
lity.  II  y  aura  toujours  suicide,  en  pareil  cas,  quand 
l’obstacle  sera  jug£  insurmontable ;  mais,  k  c6t4  de  l’im- 
possibilite  materielle,  il  y  a  l’impossibilite  morale ;  tel 
acte  que  certains  individus  accompliront  sans  scrupule 
inspirera  k  d’autres  une  •  invincible  repugnance,  et  il 
faut  admettre  qu’il  en  est  ainsi,  et  de  plus  en  plus, 
quand  il  s’agit  d’actes  criminels. 

Ces  considerations  auraient  besoin  d’etre  confirmees 
par  des  observations  sp4ciales,  faites  sur  les  ali4n4s.  Il 
nous  semble  que  l’on  ne  tient  pas  suffisamment  compte 
des  conceptions  delirantes  des  ali4n4s  qui  ont  la  manie 
du  suicide.  On  se  borne  a  constater  l’impulsion  et  a 
prendre  des  precautions  en  consequence  ;  mais  cette  im¬ 
pulsion  est  un  phenomene  complexe,  dans  lequel  con- 
courent  un  instinct  aveugle,  cupidite,  sexuality,  vanity 
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et  nn  jugement-  de  l’intelligence  appr6ciant  plus  ou 
moins  sainement  l’impossibilite  de  donner  satisfaction 
k  cet  instinct  dominant  et  concluant  k,  la  necessity  du 
suicide.  Nous  croyons  qne  des  recberches  entreprises 
dans  ce  sens  feraient  faire  un  grand  pas  k  la  theorie  du 
suicide. 

Mais  tel  n’est  pas  le  but  que  nous  nous  proposons  ici. 
Nous  nous  bornerons  k  etudier.  quelques-unes  des  in¬ 
fluences  g6n6rales  auxquelles  les  individus  sont  sounds, 
-celles  du  sexe,  de  l’kge,  de  l’etat  civil,  de  la  profession, 
flu  domicile,  etnous  cbercberons  a  savoir  dans  quel  sens 
(accroissement  on  diminution)  ces  diverses  influences 
agissent  sur  le  nombre  des  suicides.  Nous  aurions  vive- 
ment  d6sir6  trouver  quelques  documents  sur  ce  qu’on 
a  appel6  les  agents  sociologiques  du  suicide,  tels  que  la 
position  sociale,  ricbesse  ou  misere,  instruction  on  igno¬ 
rance,  notamment  sur  les  croyances  religieuses  ;  mais  il 
nous  a  £te  impossible  de  rien  decouvrir  sur  ces  divers 
points,  dont  Fexamen  eflt  et£  d’un  grand  interet  et  d’une 
grande  utility. 

Suicide  d'apres  le  sexe.  —  Les  tableaux  pr6c6dents 
nous  permettent  d’apprScier  des  a  present  Involution 
•du  suicide  dans  les  deux  sexes  ii  partir  de  1836  ;  les 
relev6s  ant4rieurs  ne  donnant  pas  la  repartition  des 
suicides  entre  les  bommes  et  les  femmes. 

Les  tableaux  n°8  1  et  2  contiennent  pour  chaque 
p£riode  quinquennale,  le  premier,  le  nombre  total  des 
suicides  de  chaque  sexe,  le  second,  le  nombre  moyen 
annuel. 

Un  premier  coup  d’ceil  jetd  sur  ces  tableaux  nous 
apprend  que  les  suicides  d’hommes  sont  beaucoup  plus 
nombreux  que  ceux  de  femmes  et  dans  la  proportion 
moyenne  de  3  et  demi  pour  1 ,  exactement  3,454. 

Ce  n’est  lk  toutefois  qu’nn  aper^u  general,  le  rapport 
varie  d’une  ann6e  a  l’autre  d’une  manikre  trfes  irr6gu- 


58  lhTCDE  STATISTIQUE 

liere.  Cependant,  on  peat  rioter  nne  augmentation  d’en- 
semble  de  1836  5,  1866  (3,141-4,388)  et  cette  date  est 
le  point  de  depart  d’une  diminution  notable  jusqu’en 
1880  (3,565). 

Nous  avons  calculi  ces  rapports  par  p&riode  qninquen- 
nale  (colonne  4  du  tableau  1).  On  y  voit  que  les  rap¬ 
ports  n’ont  d6pass4  la  moyenne  3,454  que  depuis  la 
p4riode  1861-1866.  (Le  passage  s’est  fait  de  1861  a 
1862,-  3,2  —  3,7.) 

Nous  n’essaierons  pas  d’expliquer  ces  oscillations  ;  il 
nous  soffit  de  les  constater. 

II  convient  d’observer  -que  la  comparaison  que  nous 
venons  de  faire  suppose  implicitement  qu'il  y  a  Pgalite, 
sous  le  rapport  de  la  population,  entre  les  bommes  et  les 
femmes.  Mais,  comme  il  n’en  est  pas  ainsi  en  tealite, 
que  le  nombre  des  femmes  est  toujours  superieur  a  celui 
des  bommes,  les  cbiffres  trouvds  doivent  efcre  tous  trop 
faibles. 

Pour  corriger  cette  erreur,  nous  avons  rapporte  les 
nombres  trouv4s  a  la  population  et,  pour  plus  de  clarte, 
nous  avons  consign^  dans  le  tableau  n°  3,  le  nombre 
de  suicides  des  deux  sexes  qui  correspondrait  a  line 
population  de  100,000  habitants  exclusivement  com- 
pos4e  :  tantot  d’bommes,  tant6t  de  femmes. 

En  prenant  sur.  ces  nouveaux  nombres  le  rapport  des 
bommes  aux  femmes,  nous  avons  obtenu  des  r4sultats 
(colonne  3  du  tableau  3)  un  peu  plus  41ev4s  que  ceux 
prec6demment  trouv4s,  sans  que  pourtant  la  difference 
atteigne  1/10  d’unite,  ce  que  l’on  pouvait  prevoir  en 
comparant  l’exces  du  nombre  des  femmes  sur  celui  des 
bommes  (296.788)  en  moyenne,  a  la  population  to  tale 
dont  il  ne  repr4sente  que  la  120°  partie. 

Les  cbiffres  du  tableau  n°  1  sont  donc  entacbes  d’une 
erreur  qui  vaut,  en  moyenne,  la  .  120e  partie  de  leur 
valeur,  c’est-a-dire  toujours  moins  d’un  dixi4me  d’unite. 
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Proportion  annuelle,  par  piriode  quinquennale,  des  suicides 
pour  100,000  habitants  de  chaque  sexe. 


TAUT  DE  SUICIDES 

POUR  100,000  HABITANTS 

Hommes.  Femmes. 

Rapport. 

(1)  - 

(2) 

(3) 

De  1836  a  1840 

11.31 

3.81 

2.96 

1841  a  1845 

12.64 

4.11 

3.07 

1846  a  1850 

14.76 

4.55 

3.24 

1851  a  1855 

15.22 

5.06 

3.00 

1856  a  1860 

16.42 

5.01 

3.27 

1861  h.  1865 

19.36 

5.13 

3.77 

1866  h  1870 

22  28 

5.42 

4.11 

1871  a  1875 

22.62 

6.04 

3.75 

1*876  a  1880 

26.81 

7.18 

3,73 

Nous  faisons  cette 

remarque 

une  fois 

pour  tontes. 

Notre  travail  ne  vise  pas  a  une  precision  rigoureuse,  qui 
serait  6videmment  deplacee;  nous  ne  cherclions  que  des 
indications  generates.  Dans  les  comparaisons  que  nous 
ferons  entre  les  deux  sexes,  nous  supposerons  done  que 
la  population  contient  autant  d’hommes  que  de  femmes  ; 
l’erreur  commise  en  pareil  cas  nous  paraissant  n6gli- 
geable. 

La  consideration  des  variations  du  rapport  entre  les 
homines  etles  femmes,  quoique  trfes  utile,  est  cependaut 
insuffisante ;  car  le  meme  r^sultat  pent  tenir  ii  deux 
causes  diff4rentes,  e’est-h-dire  soit  a  un  changement 
notable  dans  le  nombre  des  homines,  celui  des  femmes 
restant  le  meme,  soit  l’inverse.  II  fallait  done  pousser 
notre  etude  plus  avant.  G’est  pour  cela  que  les  indica¬ 
tions  du  tableau  n°  .3  ont  ete  exprimees  par  un  trace. 

Dans  ce  trace,  la  ligne  superieure  represente  ce  que 
nous  appellerons  la  courbe  des  hommes,  la  ligne  infe* 
rieure  etant  la  courbe  des  femmes. 
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Tontes  deux  sont  irreguli&rement  ascendantes 
les  ordonn6es  de  la  premifere  croissent  beaucou 
rapidement  que  celles  de  la  seconde. 
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On  peut  constatef  en  outre  qu’elles  ne  sont  pas  sem- 
blables.  C’est  ainsi  que  de  1841  &  1846  la  courb'e  ties 
hommes  inonte  tr6s  rapidement  pour  rester  ensuite 
presque  stationnaire,  tanilis  que  celle  des  femmes  croft 
rSguli&renient  et'  lentemen'ti  De  1851  h  I856‘  elle 
augmente  pour  les  liommes  tandis  qn’elle  dimi'nue  pour 
les  femmes.  De  1866  a  1871,  il  y  a  au  contraire  plus  de 
femmes  que  d’hommes.  Enfin,  pendant  la  dernikre  pe- 
riode  de  1876  a  1880,  il  y  a  recrudescence  parmi  les 
liommes.  A  quoi  tiennent  ces  variations  ?  Nos  rensei- 
gnements  ne  nous  permettent  pas  de  r4pondre  d’une 
manifere  satisfaisante.  Contentons-nous  d’une  moyenne 
generate. 

Le  nombre  total  des  suicides  d’bommes,  de  1835  a 
1880,  est  148.339,  et  celui  des  femmes  de  42.950. 

En  1835  on  a  releve  1784  suicides  d’hommes  et  521  de  femmes. 
En  1880  —  5184  —  —  1454  — 

Differences .  3400  —  —  933  — 

Les  accroissements  moyens  sont  : 

Hommes,  74.  Femmes,  20. 

Le  rapport  de  l’accroissement  des  suicides  k  leur 
nombre  primitif  en  1835,  est 

Hommes,  0,041S.  Femmes,  0,0384. 

On  conclut  de  la  comparaison  de  ces  deux  r6sultats 
que  les  influences  inconnnes  qui  president  a  l’augmen- 
tation  du  nombre  des  suicides,  agissentavec  un  peu  plus 
d’intensiti  sur  les  liommes  que  sur  les  femmes,  mais 
doivent  6tre  k  peu  prks  les  memes. 

Si  nous  osions  basarder  une  conjecture  pour  rendre 
compte  de  la  plus  grande  frequence  des  suicides  parmi 
les  hommes,  nous  dirions  qu’on  peut  l’attribuer  k  ce  que 
l’instinct  destructeur  est  beaucoup  moins  6nergique  chez 
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les  femmes,  comme  l’indique  l’observation  des  enfants, 
qn’elles  sont,  en  g6n6ral  plus  r6sign6es  et  savent  mieux 
s’adapter  aux  conditions  d’existeuce  qui  leur  sont  faites. 
D’autre  part,  elles  sont  beaucoup  plus  retenues  par  les 
croyances  religieuses  et  par  le  souci  de  l’opinion.  Enfin, 
elles  sont  moins  adonnfies  &  l’abus  des  boissons  alcooli- 
ques  qui  ponsse  taut  d’hommes  au  suicide. 


(^4  suivre.) 


Medecine  legale. 


MALADIES  MENTALES  DES  YIEILLARDS 

ET  LEUR  INFLUENCE  SUR  LA  CAPACITE 
POUR  DONNER  ET  TESTER 

Par  Ie  Dc  BIJlUTE, 

Medecin  en  chef  de  l’asile  d'alienes  de  Nantes. 


J e  viens  de  rediger  une  consuljtation  sur  l’6tat  mental 
d’un  homme  qui  avait  fait  donation  de  ses  bieus  &  des 
Grangers  et  qui  avait  presents,  durant  les  deux  der- 
niferes  ann6es  de  sa  vie,  des  signes  <5vidents  de  folie. 
Pour  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  mentale  et  pour 
appr6cier  le  degr6  de  capacity  ou  de  «  sanite  d’esprit  » 
au  moment  de  la  donation,  je  n’ai  eu  sons  les  yeux  que 
les  t6moignages  de  l’enquete  et  de  la  contre-enquete 
autoris^es  par  arret  de  la  cour  de  Rennes,  apres  le  juge- 
ment  du  tribunal  de  Nantes,  qui  avait  annuli  la  dona¬ 
tion  pour  insanity  d’esprit. 

M.  C. . .  avait,  a  la  fin  de  1882  et  svirement  au  com¬ 
mencement  de  1883,  donne  des  marques  de  folie  ;  dans 
le  cours  de  cette  annee,  il  y  avait  eu  des  acc&s  nettement 
caract4ris<5s  par  du  d61ire  des  persecutions,  des  troubles 
sensoriels,  de  l’incoh^rence  dans  les  id6es  et  du  d^sordre 
dans  les  actes.  II  en  avait  ete  ainsi  d’une  manure  non 
douteuse  vers  le  15  aout  et  du  15  au  18  octobre.  La  do¬ 
nation  avait  eu  lieu  le  23  septembre,  devant  nn  notaire 
de  la  ville  de  Nantes,  qui  avait  pris  les  plus  grandes 
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precautions  et  qui  avait,  pendant  trois  jours,  sounds 
M.  C...  aux  investigations  les  plus  minutieuses,  par 
cette  seule  raison  qu’il.  se  trouvait  en  presence  d’un 
iiornme  vieux,  paraissant  physiquement  affaibli,  don- 
nantses  biens  &  des  4trangem  M.  C...  s’4tait  montr4, 
devant  ce  notaire  et  devant  le  collfegue  qui  l’assistait, 
maitre  de  lui,  conseient  de  oe  qn’il  faisait  et  poss4dant 
une  volont4  trfes  ferme.  En  donnant  ses  biens  a  des 
strangers,  il  avait  ob4i  S  une  id4e  depuis  bien  longtemps 
arret4e  et  prise  alors  que  1’etat  mental  n’avait  encore 
subi  aucune  atteinte  et  qu’il  ne  pouvait  meme  pas  4tre 
suspects.  Les  crises  d41irantes  n’avaient  4t4  aperoues 
que  par  les  personnes  qui  4taient  imm4diatement  en 
rapport  avec  M.  C...,  ou  qui  4taient  appel4es  auprbs  de 
lui  dans  les  moments  de  maladie  ;  elles  4taient  comple- 
tement  inconnues  des  personnes  qu’il  allait  voir  pour 
affaires  on  antres  raisons,  unefois  la  crise  pass4e,  et  ces 
personnes  n’avaient  pu  entrevoir  aucun  acte  de  folie, 
aUcun  trouble  des  facult4s,  aucun  affaiblissement  intel- 
lectuel.  dependant,  en  avril  1884,  M.  C...  est  entr4  a 
l’H6tel-Dieu,  et  IS,  il  s’est  trouv4  dans  la  situation  d’un 
individn  atteint  de  ramollissement  c4r4bral  parvenu  k 
la  dernifere  p4riode,  on  d’nn  individu  atteint  de  d4mence 
s4nile  et  use  par  l’age.  Sorti  de  l’Hotel-Dieu,  il  est 
mort  le  11  juin  1884,  Sg4  de  soixante-treize  ans. 

L’op4ration  k  laquelle  je  devais  me  livrer  4tait  diffi¬ 
cile  et  excessivement  d41icate ;  c?4tait  bien  le  cas  de 
faire  usage  des  sages  pr4ceptes  de  LasSgue  et  Legrand 
du  Saulle,  ins4r4s  an  d4but  d’une  de  leurs  consulta¬ 
tions,  dont  les  conclusions  4taient  contraires  S  celles 
d!uii  antre  m4decin  14giste  non  moins  autorise,  Tar- 
dieu  (1). 


(1).  Tardieu,  Etude  midico-legale  sur  la  folie,  2°  Edition,  1880, 
page  456. 
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Lasagne  et  Legrand  du  Saulle  s’exprimaient  aiosi  : 

<r  Lorsqn’un  medecin  est  consulte  snr  les  nombrenses 
et  delicates  questions  medico-14gales  que  souleve  1 ’ar¬ 
ticle  901  du  Code  civil,  il  ne  saurait  apporter  trop  de 
precautions  dans  l’exercice  d’un  mandat  ou  plusieurs 
4cueils  peuvent  faire  sombrer  sa  rectitude  d’esprit  et 
son  amour  du  juste;  nous  pouvons  etre  6gares  par  les 
t£moignages.  II  faut  done  s’attacber  a  discerner  le  faux 
du  vrai,  le  possible  de  l’improbable  et  ne  s’en  rapporter 
exclusivement  qu’aux  donndes  de  l’observation,  de  la 
science  et  de  l’exp4rience.  On  arrive  ainsi  a  la  cousta- 
tation.  flagrante  de  la  verity  et,  fort  de  sa  conviction, 
on  finit  par  4clairer  la  conscience  du  juge.  » 

Un  414ve  de  Legrand  du  Saulle  a  4crit  sous  l’inspi- 
ration  du  maitre  tant  regrett4  (1)  :  «  Au  mddecin,  dans 
des  cas  difficiles  sonvent,  de  recomposer  aprte  coup  le 
pass4  intellectuel  du  testateur ;  a  lui,  avec  des  donnees 
incomplktes  et  non  exemptes  de  passion  quelquefois,  de 
tirer  des  conclusions  scientifiques,  impartiales.  La  tache 
est  des  plus  malais4es  ;  elle  Vest  d’autaut  plus  que 
l’anteur  du  testament  ou  de  la  donation  n’est  plus  Ik 
comme  sujet  dAtudes  et  comme  pikee  k  conviction.  Si 
done  d6ja,  dans  les  examens  mSdico-legaux  ordinaires, 
oil  Ton  peut  4tudier  aloisir  les  troubles  c4r4braux,  il  se 
presente  des  cas  qui  fournissent  matikre  a  discussion, 
combien  la  verity  sera  plus  difficile  a  obtenir  dans  les 
circonstances  qui  nous  occupent.  » 

Je  me  suis  bien  penetr6  de  tons  ces  principes  et  de 
toutes  ces  considerations  pour  Pexpertise  qui  m’etait  de¬ 
mands.  J’ai  etudi4  les  faits  vus,  j ug4s  et  apprecies,  dits 
sous  la  foi  du  serment  comme  etre  l’expression  de  la 
v4rit4;  d’un  cot6,  4taientles  t4moins  qui  avaient  vu  les 

(1)  Broquet,  Conditions  de  I’etat  mental  necessaire  pour  tester. 
These  de  Paris,  1879. 


rie,  t.  X.  Juillet  1889. 
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acces  de  folie,  qui  en  avaient  entendu  parler,  qui  avaient 
donue  une  signification  aux  actes  de  M.  0..,;  de  l’autre 
c0t6,  etaient  les  temoins  qni  n’avaient  jamais  rien  vn 
d’anormal  et  qui  n’avaient  entendu  parler.  de  folie 
qu’apres  la  mort  de  M.  C...  J’ai  etudie  les~  depositions 
de  deux  medecins  qui  avaient  donn£  des  soins  a  M.  C... 
en  octobre  1883,  en  avril  et  mai  1884,  et  celles  de  plu- 
sieurs  notaires  qui  avaient  vu  M.  C...  difierentes  fois  en 
septembre  et  novembre  1883,  soit  pour  l’acte  de  dona¬ 
tion,  soit  pour  d’autres  actes. 

Je  suis  arrive  an  diagnostic  de  la  maladie  mentale  et 
j’ai  pu  etablir  quel  etait  l'etat  mental  de  M.  0...  an 
moment  de  la  donation. 

M.  C...,  ancien  marinier,  dou6  durant  toute  sa  vie 
d’un  caractere  taciturne,  bizarre,  original,  brutal,  pas¬ 
sant  meme  pour  maniaque  dans  le  sens  vulgaire  dn  mot, 
est  devenu  ii  soixante  et  onze  ans  plus  sombre,  mefiant, 
pusillanime,  attributs  remarques  frequemment  a  cet 
age ;  il  avait  mene  une  existence  que  j’ai  qnalifi.ee  xle 
miserable,  sans  soutien  veritable,  toujours  loin  des  pa¬ 
rents  qui  lui  restaient  et  avec  lesquels  il  etait  tres  mal 
depuis  de  nombrenses  annees ;  il  babitait  et  prenait 
pension  tantot  dans  un  lieu  tantot  dans  un  autre,  sans 
etre  pousse  k  agir  ainsi  par  une  conception  delirante 
quelconque ;  il  ftequentait  les  cafes  et  debits  de  vins,  bu- 
vait  peut-etre  plus  qu’il  n’absorbait  de  nourriture.  Je 
n’en  ai  faitni  un  alcooliqueni  undebauche,  mais  il  pou- 
vait  depasser  la  mesure  de  ce  qui  lui  etait  permis  en 
raison  de  sa  manure  de  vivre  et  de  son  lige.  L’isole- 
ment,  le  defaut  de  soins,  une  alimentation  insuffisante, 
quelques  verres  devin  ou  de  liqueur  pris  male,  propos, 
sont  des  conditions  suffisantes  pour  avoir  exagere  les 
travers  de  caractere  et  avoir  produit,  passagerement 
d’abord,  dn  delire,  de  l’agitation,  des  troubles  sensoriels, 
comme  cela  est  affirmi  par  les  depositions. 
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J’ai  conclu  ainsi  qu’il  suit  :  M.  G...  a'  vecu  jusqu’ala 
fin  cle  1882  avec  le  caractfere  dyfeetueux  qui  a  yte  de- 
peint  dans  le  cours  de  la  consultation,  mais  les  manvais 
caracteres  ne  constituent  pas  senls  la  folie  a  la  fin  de 
1882,  la  folie  est  survenne  :  folie  simple,  et  la  cause, 
dont  il  a  ete  question  anssi,  l’a  fait  apparaitre  par  accfes 
nettement  tranches  et  d6finis  ;  entre  les  acc^s,  il  n’y  a 
en  ni  demence,  ni  incapacity  pouvant  empecher  d’agir 
dans  le  sens  de  l’article  901  du  Code  civil;  il  en  a  6t6 
ainsi  au  moins  jusqu’au  22  novembre  1883 ;  les  acces  et 
leur  intensity  ont  fini  par  user  Porganisme  et  l’intelli- 
gence,  ce  qui  ne  semble  yvident  qu’apartir  d’avril  1884, 
et  M.  0...  est  mortle  11  juin  3uivant. 

La  date  de  donation  correspond  a  un  intervalle  com- 
pris  entre  deux  accfes. 

M.  C...  ytait  sain  d’esprit  le  22  septembre  1883,  jour 
oil  il  a  fait  donation  de  ses  Mens. 

Pour  justifier  ces  conclusions,  je  serais  obligy  de  re- 
later  tonte  l’affaire.  Mais  j’agirai  en  cette  circonstance 
comme  en  tontes  mes  expertises ;  j’enverrai  ma  consul¬ 
tation  avec  le  jugement  de  la  cour  de  Rennes  &  notre 
distinguy  colRgne,  M.  le  Dr  Giraud,  qui  fait  pour  les 
Annales  medico-psychologiques  les  «  Revues  mydico- 
lygales  » .  On  la  trouvera  done  un  jour  analyse  et  dis- 
cutye  dans  ce  recueil  avec  une  syrie  de  cas  analogues. 

A  l’occasion  de  cette  expertise,  je  me  suis.  livry  a  un 
relevy  statistique,  afin  d’avoir  des  faits  de  pratique  per- 
sonnelle  pour  le  jour  oil  je  serai  appely  aux  dybats  con- 
txadictoires,  exemples  que  dans  ces  sortes  d’affaires  il 
est  bon  d’avoir  bien  prysents  it  l’esprit  et  prets  a  citer. 

Je  rends  compte  de  ce  travail,  et  e’est  le  seul  bat  de 
cette  communication. 

J’ai  done  relevy  le  nombre  d’individus  &ges  de  plus: 
de  soixante-dix  ans  entrys  h  l’asile  de  Nantes  dans  le 
courant  del’annye  1887,  et  je  donne  succinctement  leur 
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observation  en  mentionnant  la  forme  de  l’alienation 
mentale  et  la  date  probable  a  laquelle  il  est  possible 
de  faire  remonter  l’incapacite  dans  les  actes  civil  s. 

L’article  901  du  Code  civil  dit  :  «  Poor  faire  une 
donation  entre-vifs  on  un  testament,  il  faut  etre  sain 
d’esprit.  y>  En  langage  ordinaire,  cela  se  tradnirait  par  : 
«  ilfant  jouir  d’nne  raison  parfaite  »,  et  cette  redaction 
a  donne  lieu  a  un  grand  nombre  de  jugements  contra- 
dictoires,  tout  comme  la  redaction  de  Particle  64  dn 
Code  p4nal  :  c<  Il  n’y  a  ni  crime  ni  delit  lorsque  le  pr4- 
venu  etait  en  <5  tat  de  demence  au  temps  de  l’action,  on 
lorsqu’il  a  6te  contraint  par  nne  force  a  laquelle  il  n’a 
pn  r4sister  »,  a  donn6  lien  a  des  theories  diverses  qui 
ont  jet6  le  trouble  non  senlement  dans  l’esprit  des  ma- 
gistrats,  mais  encore  dans  celui  des  medecins.  Je  ne 
veux  certes  pas  discuter  ou  approfondir  en  ce  moment 
la  valeur  et  la  signification  au  sens  medical  des  tenues 
«  sain  d’esprit  y>  dn  Code  civil,  «  demence  et  force  a 
laquelle  on  n’a  pu  register  »  du  Code  p6nal,  mais  je  veux 
citer  neanmoins  la  pens£e  de  Tardieu  (1)  sur  les  qua- 
lites  requises  par  lui  des  sujets  dont  je  vais  bientot  don- 
ner  l’observation  :  «  Les  faits  et  l’experience  m’ont  ap- 
pris  qu’il  6tait  conforme  a  la  v6rit6  et  a  la  justice  de  ne 
pas  limiter  d'nne  manure  trop  tranchee  la.  capacity 
des  dements;  qu’en  effet,  lorsque  la  d&heance  intellec- 
tuelle  et  morale  n’est  pas  definitivement  consommSe 
et  qne  tonte  faculty  d’attention,  de  reflexion  et  de  'ju- 
gement  n’est  pas  abolie,  le  m6decin  16giste  ne  doit 
pas  admettre  l’invalidit6  radicale  de  tons  les  actes  ac- 
complis.  » 

Avant  les  cas  d’asile,  je  relate  le  fait  suivant  :  En 
janvier  1886,  avec  M.  le  Dr  Laennec, directeur  de  l’Ecole 
de  mddecine  et  medecin  16giste  pres  le  tribunal  de 


(1)  Tardieu,  Loc,  cit.,  page  117. 
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Nantes,  j’ai  ete  appele  a  donner  nn  avis  snr  la  capacity 
de  M.  G...,  ancien  marinier,  Sge  de  quatre-vingt-deux 
ans,  soigne  dans  nn  cabinet  particulier  de  l’H6tel-Dieu. 
Nons  reconntlmes  cet  homme  atteint  de  demence  se¬ 
nile;  il  tonchait  au  terme  de  son  existence  et,par  l’exa- 
men  direct  et  par  les  comm^moratifs,  il  nous  fat  pos¬ 
sible  de  constater  l’incapacite  actnelle  et  de  faire 
remonter  l’incapacite  a  qnatre  mois.  Il  monrut  trois 
semaines  aprfes  notre  visite,  dans  mon  service  ou  il  avait 
ete  admis,  et  les  notes  que  j’ai  conservees  me  le  repre¬ 
sented  comme  ressemblant  en  tous  points  au  tableau 
que  M.  le  Dr  Cbartier,  professenr  k  l’Ecole  de  Nantes, 
a  fait  de  M.  C...  pendant  les  deux  derniefs  mois  de  sa 
vie.  Comme  M.  G...,  M.  C...  est  mort  quelqnes  jours 
aprfes.  Par  le  seul  effet  de  Page,  sans  delire  special, 
sans  accidents  congestifs  ou  liemorragiques,  M.  G... 
etait  arrive  k  la  demence  et  4  la  mort,  et  il  n’a  ete  inca¬ 
pable,  dans  le  sens  de  Particle  901,  que  pendant  cinq 
mois  •environ. 

J’arrive  aux  individus  ages  de  plus  de  soixante-dix 
ans,  admis  h  Saint-Jacques  en  1887.  Ils  sont  au  nombre 
de  onze ;  les  antecedents  bereditaires  sont  compl etement 
inconnus  pour  cbacnn  d’eux,  et  l’on  ne  s’en  etonnera 
pas  en  songeant  qu’eux-memes  n’ont  pu  donner  de  ren- 
seignements  certains,  ou  que  les  personnes  qui  auraient 
pu  en  fournir  ont  pour  la  plnpart  disparu.  Ces  rensei- 
gnements  sont  d’ailleurs  sans  importance  dans  la  ques¬ 
tion  presente. 

Trois  etaient  atteints  de  folie  simple,  deux  de  de¬ 
mence  consecutive,  deux  de  demence  senile,  quatre  de 
folie  dite  organique  avec  affaiblissement  intellectuel 
plus  ou  moins  prononce. 

Folie  simple.  —  1°  P...  Michel,  negotiant,  age  desoixante- 
douze  ans,  entre  le  15  mars  1887 ;  mauvaises  affaires,  lype- 
manie  aigue  ;  trois  ans  auparavant,  il  y  avait  eu  deja  un  acces 
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oceasionne  encore  par  one  cause  identique.  Anxidte  et  agita¬ 
tion  continues,  P...  est  nourri  a  la  sonde,  le  deperissement  est 
rapide  etle  deces  survient  le  31  mars.  L’acees  n’a  debute  que 
huit  jours  avant  l’entree  et  jusqu’4  ce  moment,  P...  avait  vaque 
convenablemeut  4  toutes  ses  occupations  liabituelles.  Entre  les 
deux  acces,  on  avait  remarque  de  Paffaiblissement  de  la  me- 
moire,  mais,  tout  bien  considere,  il  est  certain  que  P...  etait 
encore  capable  immediatement  avant  que  la  lypemanie  soit 
survenue,  c’est-4-dire  huit  jours  avant  l’admission  4  l’asile. 

.  2°  M...,  age  de  soixante-treize  ans,  entre  le  28  novembre 
1887,  a  ete  doue  d’une  intelligence  superieure  et  d’une  bizar- 
rerie  remarquable ;  durant  toute  sa  vie  il  a  accompli  un  travail 
iatellectuel  assidu,  et  a  dirige  une  grande  administration  dont 
les  details  etaient  infinis.  Il  est  reconnu  que  quelque  temps 
avant  l’eclosion  de  la  maladie  mentale,  il  avait  donne  des  mar¬ 
ques  de  fatigue  cerebrale,  mais  il  agissait  encore  correctement 
en  tout  dans  la  vie  de  famille  et  dans  la  vie  de  relation . 
Croyant  vaincre  la  lassitude  physique  et  la  torpeur  intellec- 
tuelle  dont  il  avait  conscience,  M.  M...  se  remit  4  l’usage  du 
tabac  qu’il  avait  abandonne  depuis  fort :  longtemps  et  cherch  a 
un  stimulant  dans  les  liqueurs  alcooliques;  mais  il  fut  bientot 
repris  par  des  soucis  hypochondriaques  qui  1’ayaient  preoccupe 
4  differentes  epoques  de  sa  vie,  et,  deux  mois  avant  l’eu- 
tree,  survint  un  acces  de  manie  avec  besoin  de  mouvement, 
desir  de  se  rendre  utile  aux  classes  pauvres,  en  trouvant  le 
moyen  de  les  nourrir  auplus  has  prix  possible,  correspondances 
incoherentes  avec  les  administrations  de  l’Etat  et  les  pou- 
voirs  publics,  delire  des  grandeurs,  hallucinations  des  sens.  A 
l’asile,  cet  etat  a  persiste  sans  aucune  attenuation  ;  M.  M.. ., 
d’un  caractere  imperieux  et  autoritaire,  est  tres  difficile  4  di- 
riger  et  4  soigner,  il  se  couche  tard,  passe  des  nuits  dans  l’in- 
somnie  complete,  peasant  toujours  4  son  delire  ou  maintenu 
en  eveil  par  les  hallucinations;  il  se  nourrit  tres  irregulierement. 
Il  se  fatigue  enormement  et  s’use.  Tres  hautain,  il  supporte 
peu  les  interrogations  ;  cependant  il  est  aise  de  voir  que  l’afiai- 
blissement  intellectuel  est  en  voie  de  se  prononcer  de  plus  en 
plus,  car  toute  cause  delirante  ou  sensorielle  4  part,  il  est 
facile  de  remarquer  que  la  memoire  se  perd  ;  M.  M...  confond 
les  dates,  il  ne  peut  les  retrouver  malgre  de  reels  efforts,  il  lui 
arrive  meme  d’oublier  rapidement  ce  qui  s’est  passe  il  y  a  peu 
de  jours,  choses  dont  il  devrait  bien  garder  le  souvenir,  telles 
que  visites  de  sa  famille,  promenades  speciales,  etc.  Si  la  vie  se 
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prolong e  et  si  la  manie  disp'arait,  il  est  probable  que  M.  M... 
a  toutes  les  chances  de  Tester  en  efcat  de  demence. 

En  l’etat  actuel,  je  reconnais  M.  M...  incapable  de  pouvoir 
disposer,  selon  Particle  901,  de  la  portion  de  biens  autorisde  par 
le  Code;il  est  incapable  depuis  le  mois  de  septembre  1887.  Si 
l’acte  de  mariage  ne  contient  pas  de  conventions  speciales,  si 
aucun  acte  n’a  ete  passe  avant  cette  date,  la  succession  serait 
reglee  conformement  auxdiverses  prescriptions  du  Code  civil. 

Malgre  la  folie  que  je  vois  evoluer,  malgre  l’avenir  que  je 
pressens,  je  ne  dis  pas  M.  M...  incapable  pour  toujours.  Si 
M.  M...  n’avait  ni  femme  ni  enfants  et  qu’il  vienne  plus  tard 
a  donner  ou  a  tester,  ce  serait  le  cas  de  bien  apprecier  s’il  etait 
encore  au  moment  opportun  en  possession  des  qualites  requises 
et  exposees  par  Tardieu  dans  le  passage  que  j’ai  eu  occasion 
de  eiter. 

Depuis  l’admission  de  M.  M...  a  Saint-Jacques,  la  famille  a 
eu  besoin  d’une  procuration  de  sa  part ;  j’ai  cru  ne  devoir 
laisser  faire  aucur.e  tentative  d’explication,  ni  laisser  veuir  un 
notaire  exposer  la  necessity  et  le  but  de  cet  acte.  M.  M...  aurait 
sans  nul  doute  refuse  de  signer,  son  delire  "se  serait  accru,  et 
en  toute  conscience  je  n’aurais  pas  signe  avec  le  malade  et  le 
notaire  pour  attester  la  «  sanite  d’esprit  i  ou  t  l’intervalle 
lucide  y>,  comme  onvoudra, 

3°  P...  Louis,  age  de  soixante-douze  ans,  jardinier,  admis 
le  3  octobre  1887,  est  atteint  depuis  quatre  mois  de  melancolie 
anxieuse  survenue  a  la  suite  de  perte-  d’argent.  II  ne  portait 
aucune  trace  physique  d’accidents  c4rebraux  anciensou  recents-; 
mais,  des  l’entree,  il  a  ete  tenu  au  lit  pour  hater  la  guerison 
de  plaies  variqueuses  aux  deux  jambes. 

L’affaiblissement  general  s’est  vite  accentue  et  aujourd’hui 
P...ne  peut  rester  qu’alitd,  et  la  mort  surviendra  a  court 
terme.  La  decheance  intellectuelle  n’est  pas  sensible,  les  sou¬ 
venirs  sorit  conserves,  et  P...  recommit  bien  la  valeur  de  la  ces¬ 
sion  de  ses  biens,  faite  autrefois  h,  sou  fils;  mais  il  exhale  sans 
interruption  ses  plaintes  chimeriques  et  ce  n’est  que  pendant 
de  tres  courts  instants,  que  son  attention  peut  etre  attiree  sur 
un  sujet  quelconque,  car  le  delire  l’en  detourne  bientot.  Il  est 
incapable,  et  1’inCapaeite  n’a  debute  qu’aveclamaladie  mentale, 
c’est-&-dire  depuis  le  mois  de  mai. 

Demence  consecutive.  —  4°  Yeuve  P...,  agee  de  soixante- 
treize  ans,  est  entree  le  23  novembre  1887 ;  elle  a  eu  un  vio¬ 
lent  acces  de  manie  au  temps  de  la  menopause.  La  guerison 
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eut  lieu,  mais  la  maladie  a  reparu  il  y  a  cinq  ans,  et  aujour- 
d’hui  la  veuve  P...  est  atteintede  demence  complete  et  irreme¬ 
diable  avec  gatisme  et  inertie  intellectuelle  profonde.  En  l’etat, 
la  vie  peut  se  prolonger.  La  malade  est  completement  inca¬ 
pable  et  nous  n’avons  pour  elle  aucun  indice  pouvant  servir  a 
fixer  la  date  a  laquelle  l’incapaeite  peut  remonter. 

5°  Yeuve  V...,  agee  de  soixante-dix-neuf  ans,  entree  le 
12  avril  1887  ;  nombreux  acces  de  folie  dont  les  principaux  ont 
eu  lieu  a  la  pubertd  et  a  la  menopause ;  aujourd’kui  elle  est 
atteinte  d’affaiblissement  intellectuel  survenu  rapidement  a  la 
suite  d’un  nouvel  acces  caracterise  par  du  delire  des  persecu¬ 
tions  et  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie,  et  dont  le 
debut  ne  remonte  qu’a  deux  mois  environ  avant  l’entree. 

En  l’etat  ou  se  trouve  la  veuve  V..,,  la  vie  peut  se  prolonger, 
mais  la  demence,  selon  toute  probability,  vas’aceentuerdeplus 
en  plus.  Elle  est  deja  incapable,  et  l’incapacite  ne  remouterait 
pas  plus  loin  qu’au  mois  de  janvier  1887. 

Demence  senile.  —  6°  C...  Jeanne,  agee  de  quatre-vingt- 
six  ans,  entree  le  ler  juin  1887  et  decedee  le  11  :  demence 
senile  dont  le  debut  remonte  a  deux  ans,  et,  d’apres  les  rensei- 
gnements  transcrits  dans  l’observation,  il  n’est  pas  possible  de 
reconnaitre  la  date  de  cessation  de  la  capacite. 

7°  Yeuve  K...,  agee  de  soixante-douze  ans;  entree  le  4  avril 
1887  :  demence  senile  appreciable  depuis  le  mois  de  decembre 

1886,  perte  de  la  memoire,  inconscience  absolue.  Affection  car- 
diaque,  troubles  trophiques  des  extremites  et  deces  le  13  mai 

1887.  L’incapacite  ne  remonte  pas  plus  haut  qu’a  quatre  mois 
avant  l’admission  a  l’asile. 

Demence  organique.  —  8°  T...  Victor,  soixante-dix  ans,. 
entre  le  14  janvier  1887  et  decede  le  5  fevrier  suivant  par  ra- 
mollissement  cerebral.  Hemiplegie  gauche  survenue  onze  ans 
auparavant,  contracture  des  membres.  Demence  organique : 
actes  incolierents,  rires,  pleura,  irritabilite  et  violences  a  l’egard 
de  Pentourage.  Les  facultes  n’ont  commence  a  s’affaiblir  qu’un 
an  avant  l’entree ;  la  demence  et  Pincapacite  ne  doivent  etre 
acceptees  qu’a  partir  de  cette  epoque. 

9°  G...  Jean-Baptiste,  soixante-treize  ans,  entre  le  15  no- 
vembre  1887  et  decede  le  18  decembre  suivant  par  ramollisse- 
ment  cerebral.  Nombreux  acces  passagers  de  folie  alcoolique; 
depuis  deux  ans,  deux  attaques  d’kemiplegie  gauche,  dont  la 
derniere  est  toUte  reeente.  C'est  consecutivement  a  celle-ci  que 
l’affaiblissement  intellectuel  s’est  produit,  avec  perte  de  la  me- 
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moire,  vives  exigences,  violences.  L’internement  a  ete  necessity 
par  l’aggravation  de  toutes  ces  anomalies  dont  le  debut  re¬ 
monte  a  trois  mois  et  l’incapacite,  hors  les  moments  de  folie 
speciale  dont  j’ai  parle,  ne  remonterait  pas  plus  loin. 

10°  B...  Michel,  ancien  capitaine  au  long  cours,  age  de 
soixante-treize  ans,  est  entre  a  l’asile  le  29  decembre  1887.  II 
y  a  dix  ans  environ,  B...  fit,  sur  un  navire,  une  chute  qui  de- 
termina  une  fracture  du  femur  gauche ;  la  consolidation  fut  dif¬ 
ficile  et  un  long  sejour  au  lit  fut  necessaire ;  tout  le  membre 
inferieur  est  reste  considerablement  atrophie  et  raccourci.  A 
cette  epoque,  il  y  eut  de  l’inquietude  et  du  delire.  L’impotence 
physique  modifia  profondement  le  caractere,  et  B...  devint  me- 
fiant,  exigeant,  mechant.  Des  accidents  congestifs  et  hemor- 
ragiques  survinrent  differentes  fois  dans  la  suite  et  provoque- 
rent  du  delire  avec  agitation ;  il  eu  est  resulte  aussi  des 
contractures  des  membres,  une  parole  embarrassee,  du  maehon- 
nement  et  l’obligation  de  rester  au  lit  d’une  maniere  perma- 
nente.  C’est  parce  que  B...  etait  devenu  difficile  a  soigner, 
injurieux  pour  les  siens  et  les  garde-malades,  irritable  et  vio¬ 
lent  a  l’oceasion,  qu’il  a  ete  place  a  Saint-Jacques.  Il  ne  recri- 
mine  pas  contre  son  maintien,  reconnaissant  que  nulle  autre 
part  il  ne  recevrait  des  soins  plus  assidus  et  plus  continus. 

Interroge  sur  la  date  de  sa  naissance,  1815,  sur  les  faits 
historiques  se  rattachant  a  cette  epoque  et  sur  d’autres  succes- 
sivement  evoques,  B...  denote  des  souvenirs  exacts  ;  les  choses 
recentes  reviennent  moins  bien  a  la  memoire,  mais  il  est  pos¬ 
sible  d’avoir  avec  lui  une  conversation  ordinaire.  Il  se  rappelait 
parfaitement  avoir  fait  une  donation  a  sa  femme  et  il  comprend 
la  valeur  de  cet  acte ;  il  connait  le  montant  de  ses  rentes  et  de 
la  pension  qu’il  regoit  de  la  marine. 

Il  n  y  a  qu’a  redouter  les  emportements  qui  pourraient  se 
produire  si  B...  etait  contrarie  dans  les  soins  continuels  qui  lui 
sont  necessaires. 

B...  ecoute,  reflechit,  pense  et  repond  ;  les  operations  sont 
lentes,  mais  elles  se  font.  Il  est  encore  capable  actuellement, 
bien  que  l’intelligence  ne  soit  pas  d’une  nettete  absolue. 

Nous  redigions  ces  notes  sur  lui  et  on  faisait  des  demarches 
pour  le  retirer  de  l’asile  et  le  faire  entrer  dans  un  hospice  de 
vieillards,  lorsqu’il  a  ete  emporte  par  une  hemorragie  cerebrale, 
le  28  janvier  1888. 

11°  P...  Francois,  age  de  soixante-quinze  ans,  entre  a 
1’asile  le  23  avril  1887 ;  dix-huit  mois  auparavant,  a  la  suite 
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d’une  chute  sur  la  tete,  P. . .  a  presente  des  troubles  physiques 
-et  intellectuels ;  il  resta  bizarre,  irascible,  mefiant,  mais  le  ca- 
ractere  acariatre  de  sa  femme  a  sans  doute  eu  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  production  de  ces  defauts.  P...,  horloger  et  mu¬ 
sician  a  l’orcliestre  du  grand  theatre  de  Nantes,  ayait  etd  un 
hoftime  doux,  range,  ayant  appris  seul  la  musique,  et  ayant 
vecu  presque  tous  les  soirs,  duxant  uu  .grand  nombre  d’annees, 
dans  une  atmosphere  surchauffee  et  viciee.  A  son  entree,  il  pre¬ 
sent  ait  tous  les  signes  somatiques  de  la  paralysie  genera  le, 
inais  a  cause  de  l’age  et  du  peu  de  temps  qu’il  a  ete  soumis  a 
mon  observation,  je  n’ai  pas  eru  devoir  maiutenir  le  diagnostic 
de  cette  affection ;  il  n’y  avait  aucun  delire,  mais  une  lenteur 
tres  sensible  dans  les  operations  intelleetuelles.  P...  avait 
Conscience  de  sa  triste  position,  des  lacunes  qui  existaient  en 
lui,  et  il  donnait  des  marques  -certaines  d’attention,  de  juge- 
ment  et  de  reflexion.  Dix  jours  apres  l’admission,  je  le  rends  a 
un  de  ses  parents  qui  veut  bien  le  prendre  chez  lui  et  le  sous- 
traire  aux  brutalites  de  sa  femme  . et  aux  inquietudes  morales 
que  celle-ci  ne  cesse  de  lui  susciter.  Depute,  nous  avons  quel- 
quefois  revu  ce  grand  vieillard  dans  les  rues  de  Nantes,  se 
promenant  seul.;  rien  ne  le  fait  remarquer,  et  ses  qualites  phy¬ 
siques  ne  paraissent  pas  setre  amoindries.  En  l’etat  ou  il  se 
trouvait  a  1’asile,  il  etait  capable;  il  Test  sans  doute  encore. 
N’ayant  pas  d’enfants,  s’il  vient  a  donner  ses  hiens  a  ceux  qui 
l’ont  recueilli  et  bien  soigne  durant  les-  derniers  temps  de  sa 
vie,  s’il  devient  un  jour  incapable,  il  est  certain  que  l’on  ne 
pourra  pas  rechercher  l’incapacite  definitive  plus  loin  qu’au 
temps  ou  il  est  sorti  de  l’asile. 

Enfin,  M.  le  Dr  Giraud  rapporte  le  cas  suivant  a  la 
iin  de  la  Revue  de  medecine  legale  du  mois  de  janvier  : 
une  dame,  4g6e  de  quatre-vingt-cinq  ans,  veuve,  ayant 
jierdu  tous  ses  enfants,  dontla  fortune,  devait  revenir  a 
des  neveux  avec  lesquels  elle  etait  brouill6e,  ne  se  ca- 
cliait  pas  pour  dire  depuis  longtemps,  qu’elle  les  d6sli6- 
riterait  et  qu’elle  laisserait  tout  aux  pauvres .  Elle  avait 
tonjours  parle  d’attacher  le  nom  de  son  mari  et  de  ses 
fils,  auxquels  elle  devait  sa  petite  fortune,  k  une  oeuvre 
de  bienfaisance.  Atteinte  enfin  de  demence  senile,  ca- 
ractdrisee  par  la  perte  partielle  des  faculty  intellec- 
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tuelles,  morales  et  affectives,  et  par  la  fausse  conviction 
qu’elle  etait  victime  de  vols  importants,  cette  dame,  en 
1’espace  de  quelques  mois,  teste  selon  ses  dCsirs  anciens, 
est  interdite,  est  renferm£e  dans  une  maison  de  santC  et 
y  menrt.  Quand  elle  a  testC,  elle  Ctait  dans  l’etat  ci- 
dessus,  6tatsur  lequel  on  s’appuya  ponr  provoqner  Fin- 
terdiction ;  qnand  elle  fat  plac6e  dans  nne  maison  de 
sant6,  la  dCmence  senile  etait  plus  accentu6e  et  tr£s 
avancee,  et  la  mort  arriva  peu  apres.  Malgr6  l’inter- 
diction,  qui  avait  eu  lieu  aprCs  la  confection  du  testa¬ 
ment,  il  est  vrai,  mais  peu  apres,  malgre  la  d&mence 
qui  devait  d6ja  exister  au  temps  du  testament,  celui- 
ci,  aprbs  qnelques  hesitations,  ne  fut  pas  attaqnS  pa  r 
la  famille. 

L’acte  etait  en  lui-meme  logiqne,  il  etait  la  conse¬ 
quence  d’une  pensee  emise  depuis  longtemps  et  d’un 
,deiire  mauifeste  sans  aucun  doute  bien  avant  que 
l’affaiblissement  intellectuel  ait  ete  constate.  Il  eut 
ete  possible  dans  ce  cas  de  mettre  &,  profit  les  theorie  s 
sur  les  intervalles  lucides,  et  cela  avec  graude  appa  - 
renee  de  raison. 

Si-,  «ux  onze  cas  d’asile,  j’ajoute  celui  qui  est  cause  du 
present  travail,  celui  de  1886,  que  j’ai  cite,  et  celui  du 
Dr  Griraud  mentionne  dans  les  Annates  de  janvier,  je 
relbve : , 


1°  Homme,  soixante-treize  ans,  folie  simple,  plusieurs  aeces, 
mort  dix-buit  mois  apres  le  premier,  incapacity  definitive  deux 
mois  avant  le  deees. 

3®,  Homme,  soixante-douze  ans,  folie  simple,  deuxiemeacees, 
duree  de  la  maladie  et  de  l’incapacite  un  mois,  deces. 

3°  Homme,  soixante-treize  ans,  folie  simple,  avenir  reserve. 

4°  Homme,  soixante-treize  ans,  folie  simple,  mort  prochaine. 

5°  Femme,  soixante-treize  ans,  demence  consecutive  depuis 
ciriq  ans  j  impossibility  de  fixer  la  date  de  la  cessation  de  la 
capacite. 
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6°  Femme,  soixante-dix-neuf  ans,  demenee  consecutive; 
incapacity  depuis  un  an. 

7°  Homme,  quatre-vingt-deux  ans,  demenee  senile,  incapa¬ 
city  quatre  mois  avant  le  deces. 

8°  Femme,  q'uatre-vingt-cinq  ans,  demenee  senile,  deces  peu 
de  mois  apres  l’interdiction. 

9°  Femme,  quatre-vingt-six  ans,  demenee  senile,  deces  onze 
jours  apres  l’interdiction  et  deux  ans  apres  la  constatation  du 
debut  de  l’affaiblissement  intellectuel,  sans  qu’il  soit  possible 
de  preciser  a  quel  moment  il  a  ete  suifisant  pour  determiner 
l’incapacite  reconnue  a  l’asile. 

10°  Femme,  soixante-douze  ans,  demenee  senile,  deces  cinq 
mois  apres  la  constatation  de  l’affaiblissement  intellectuel,  et 
l’incapacite  ne  peut  pas  avoir  plus  de  duree. 

.  11°  Homme,  soixante-dix  ans,  folie  organique  dont  la  cause 
remonte  a  onze  ans;  affaiblissement  intellectuel  constate  un  an 
avant  la  mort,  sans  qu’il  soit  possible  de  preciser  a  quel  moment 
il  a  ete  suffisant  pour  determiner  l’incapacite  reconnue  & 
l’asile. 

12°  Homme,  soixante-treize  ans,  folie  Organique  dont  la 
cause  remonte  a  deux  ans ;  affaiblissement  intellectuel  constate 
quatre  mois  avant  la  mort  et  l’incapacite  ne  peut  pas  etre  plus 
ancienne. 

18°  Homme,  soixante-treize  ans,  folie  organique  dont  la 
cause  peut  remonter  a  huit  ans  environ.  Encore  capable  malgre 
les  faits  qui  ont  motive  l’internement  qui  ne  devait  pas  etre 
maintenu. 

14°  Homme,  soixante-quinze  ans,  folie  organique,  dont  la 
cause  remonte  a  dix-huit  mois.  Encore  capable,  malgre  les  la- 
cunes  intellectuelles  et  malgre  la  sequestration  qui  n’a  pas  ete 
maintenue. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  je  me  sers  du  terme 
folie  organique,  malgre  qu’il  n’y  ait  eu  que  des  troubles 
intellectuels  peu  accentu£s,  mais  en  raison  de  la  cause, 
ils  rentrgient  dans  le  cadre  de  cette  affection.  Il  n’y  a 
pas  eu  sequestration  iliegale  on  arbitraire,  car  les  actes 
provoques  par  l’excitabilite  morbide  etaient  bien  de 
nature  h  jeter  le  trouble  dans  l’entourage  et  &  creer  un 
danger  serieux. 
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Dans  le  relev4  que  j’ai  fait,  la  folie  simple  et  la  folie 
organique  sont  propres  an  sexe  mascnlin,  huit  snr  huit; 
la  eminence  consecutive  et  la  demence  senile  sont  a  pen 
prfes  propres  an  sexe  feminin  qui  prend  cinq  cas  snr  six, 
tandis  qu’il  n’y  a  qn’nn  liomme  atteint  de  demence 
senile. 

Notre  distingue  confrere,  le  Dr  Regis,  apromis,  dans 
les  Annales  de  mars  1887,  de  poursuivre  son  etude  sur 
la  folie  des  gens  ages,  et  e’est  avec  grand  int6ret  que 
nous  le  verrions  relater  des  cas  se  rapportant  k  un  age 
plus  avance  que  celni  des  malades  qui  ont  deja  fait 
l’objetde  ses  observations. 

M.  Goudal,  dans  sa  these  de  doctorat  (1),  a  etudie  la 
folie  dans  la  vieillesse  proprement  dite  et  1’observation 
Ini  a  demontre  que  Iprsqu’un  acces  edate,  quoique  base 
sur  un  fond  de  demence,  il  est  promptement-  suivi  de 
mart  ou  de  guerison,  et  que  cette  derniere  solution,  con- 
trairement  h  ce  qu’on  ponrrait  supposer,  est  loin  d’etre 
rare.  Mes  cas  de  folie  simple  ne  sont  pas  en  desaccord 
avec  ce  qu’il  a  avance. 

Pour  tous  les  gens  admis  a  l’asile,  les  reriseignements 
ne  peuvent  etre  suspectes ;  les  personnes  qui  les  don- 
naient  etaient  assnrement  exemptes  de  tout  interet  et 
de  toute  passion ;  ils  etaient  anssi  reeueillis  sans  idee 
preconcue  et  sans  ancune  tendance  en  vue  d’une  re¬ 
cherche,  puisqne  l’expertise  que  j’ai  faite  ne  m’a  ete 
presentee  que  le.  3  janvier . 

Je  ne  veux  faire  decouler  de  ce  travail  aucune  regie 
generale ;  mon  intention  n’a  ete  que  de  livrer  aux  lec- 
teurs  des  Annales  nn  releve  statistique,  fait  dans  le  but 
de  soutenir,  exemples  a  l’appui,  les  conclusions  d’nne 
consultation  sur  la  capacite  d’nn  vieillard  :  la  folie 


(1)  Goudal.  De  V alienation  mentale  chez  les  vieillards,  these  de 
Paris,  1884. 
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simple  pent  sarvenir  dims  la  vieillesse,  et  un  premier 
acc&s  n’est  pas  snffisant  ponr  dire  qne  la  capacity  est& 
j  amais  perdue ;  l’affaiblissementintellectuel,  qui  sera  nn 
jour  la  d&nence  senile,  n’est  pas  d’emblee  snffisant  pour 
affirmer  l’incapacitd ;  lesi  affections  organiques  du  cer- 
ve&u  provoquent  un  affaiblissement  intellectuel  pouvant 
aller  jusqu’&  la  d&neilce,  mais  cet:  affaiblissement  intel¬ 
lectuel  n’est  pas  tbujours  assez  accentu4  pour  enlever  la 
capacity 
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SKAKCE  SOLENNELLE  DE  29  A  VEIL  1889 

Pr«5sidenee  de  M.  J.  FALRET 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  prec£dente 
stance. 


Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  cornprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Motet  et  Aug.  Voisin,  s’excu- 
sant  de  ne  pouvoir  assister  it  la  stance. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  D4ricq,  m6decin  adjoint  de 
l’asile  de  Pr6montr6  (Aisne),  membre  correspondant, 
qni  pose  sa  candidature  comme  membre  titulaire. 

3°  Une  circulaire  de  M.  Clark  Bell,  secretaire  general 
de  la  Societe  de  mMecine  legale  de  New-York,  qui  fait 
connaltre  qu’un  Congr^s  de  jurisprudence  medicale  se 
tiendra  dans  cette  ville,  en  juin  1889,  et  qui  invite  la 
Society  m£dico-psycbologique  it  s’y  faire  representer 
par  des  membres  d6l6gu6s. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Le  num6ro  d’avril  de  la  Revue  de  l’ hypnotisme  ; 

2°  I! electrotherapie  dans  les  maladies  mentales;  par 
le  Dr  Morel,  de  Gand; 

3°  Etude  mMico-psychologique  sur  Shakespeare  et 
ses  oeuvres,  sur  Hamlet  en  particulier;  p^r  le  Dr  Biaute, 
de  Nantes. 

M.  Ball  depose  sur  le  bureau  la  liste  des  travaux 
sortis  de  son  service  de  clinique  de  l’asile  Sainte-Anne. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  Bichon.' —  Messieurs, vous  avez  nomm6  une  Com¬ 
mission  composee  deMM.  Baillarger,  Blanche,  Mitivi6, 
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Ritti,  et  Pichon,  rapporteur,  a  l’effet  d’ examiner  les  can¬ 
didatures  au  prix  Esquirol. 

Cette  annee,  malheureusement,  contrairement  a 
d’heureuses  traditions,  qui  poussaient  les  jeunes  spE- 
cialistes  a  se  mettre  sur  les  raugs,  votre  Commission 
n’a  eu  a  examiner  qu’un  memoire. 

Ce  memoire  a  pour  devise  :  In  senectute  claudicat 
ingenium ,  et  a  pour  titre  :  Contribution  a  V etude  sur 
la  folie  des  vieillards. 

Ce  memoire,  qui  est  divisE  en  dix  chapitres,  con- 
tient  d'abord  nne  Etude  sur  les  troubles  physiques 
et  dEmentiels,  qui  reprEsentent  la  partie  originale  de  ce 
travail. 

DEs  le  debut,  l’auteur  nous  montre  lui-meme  la 
faussetE  de  la  devise  qu’il  a  empruntEe  a  LucrEce  :  In 
senectute  claudicat  ingenium.  A  ce'point  de  vue,  si  cela 
avait  quelque  importance,  je  dirai  meme  qu’il  a  EtE 
mal  inspire  dans  son  choix.  Je  ne  sache  pas  qu’il  y  ait 
une  assertion  qu’on  n’ait  plus  reproche,  en  effet,  a  Lu¬ 
crEce,  —  et  aux  exemples  rapportEs  dans  ce  premier 
chapitre,  il  h’est  personne  qui  ne  puisse  en  ajouter 
d’autres.  —  Cette  lEgEre  critique  de  forme  n'enlEve 
rien  a  la  valeur  des  faits  recueillis  dans  cette  premiere 
partie.  Et  je  dois  surtout  signaler  a  ce  propos  une 
statistique  intEressante  portant  sur  un  grand  nombre 
de  malades  et  basEe  sur  un  tableau  proportionuel  des 
differentes  lesions  physiques  observEes  chez  le  vieillard 
au  sujet  du  ramollissement  (hEmiplEgie  a  gauche,  hEmi- 
plEgie  h  droite,  etc. ). 

Mais  pourquoi  l’auteur  du  memoire,  qui,  on  le  sent, 
cherche  pour  ses  conclusions  des  donnees  medico-lEgales, 
a-t-il  omis  dans  cette  Enumeration  des  accidents  du  ra¬ 
mollissement,  la  lEsion  circonscrite  la  plus  importante, 
l’aphasie  ?  II  y  a  la  une  omission  qui  a  vivement  frapp 4 
votre  Commission.  —  Mais  l’auteur  se  rendra  facilement 
compte  de  cette  lacune,  qu’il  comblera,  et  qui  rendra 
la  lecture  de  cette  premiEre  partie  intEressante. 

Mais  aprEs  cette  premiEre  partie,  dans  la  marche  que 
l’auteur  suit  pour  dEcrire  la  folie  proprement  dite  des 
vieillards,  votre  rapporteur  a  EprouvE  une  certaine  dE- 
ception.  II  y  avait  une  marche  b  prendre  moins  banale 
que  celle  qui  consiste  a  Etudier  la  mElancolie,  la  ma- 
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me,  etc.,  etc.,  chez  le  vieillard,  et  qui  aurait  consiste  k 
etudier  ce  que  l’auteur  a  pris  dn  reste  pour  sujet  :  les 
differentes  formes  de  folie  des  vieillards,  ce  qui  n’est 
pas  du  tout  la  meme  chose. 

Snivant  jnsqn’an  bout  le  plan  qu’il  s’est  trace,  il 
nous  donne  des  observations  interessantes  de  melan- 
colie,  de  delire  de  persecution,  de  delires  religieux,  am- 
bitieux  et  alcoolique  chez  les  vieillards.  II  termine  par 
deux  observations  de  paralysie  generale,  sans  adherence 
k  l’autopsie.  iST e  serait-ce  pas  plutot  des  lesions  cir- 
eonscrites  ? 

Yotre  Commission  a  pensk  anssi  que  l’auteur  dn  me- 
moire  n°  1  faisait  peut-gtre  une  erreur  de  pronostic  en 
declarant  quelques  formes  vesaniques  (manie,  meian- 
colie)  moins  graves  chez  le  vieillard.  Elle  a  ete  una- 
nime  aussi  a  declarer  que  ce  me  moire  ne  faisait  pas 
assez  ressortir  le  caractere  d’anxiete,  etc,,  si  particulier 
a  la  meiancolie  des  vieillards . 

La  troisieme  partie  du  memoire  est  consacree  a  une 
etude  intkressante  des  testaments  chez  le  vieillard. 

En  resume,  ce  memoire,  modilie  dans  sa  forme  et  de- 
barrasse  des  quelques  omissions  que  nous  avons  si- 
gnaiees,  sera  la  avec  interet. 

Votre  Commission  a  pense  qu’il  remplissait  les  desi¬ 
derata  du  prix  Esquirol,  donne  au  jeune  alieniste 
dont  le  memoire  s’est  le  plus  signale  par  ses  qualites  de 
travail  et  de  recherches  cliniqnes. 

En  consequence,  elle  a  decide  de  decerner  le  prix  au 
memoire  n°  1. 

Le  memoire  couronne  est  dft  a  M.  Thivet,  interne  de 
la  Maison  nationale  de  Charenton.  Le  laureat  revolt  les 
felicitations  du  president. 

J&loge  de  A.  Deckambre. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  notre  sikcle  a  vu  des  mede- 
cins  qui,  sans  titre  officiel  ni  attache  h  aucun  corps 
constitne,  surent  acquerir,  grace  k  leur  savoir  et  k  leur 
talent,  une  autorite  legitime  :  leurs  appreciations  etaient 
impatiemment  attendues,  leurs  critiques  redoutees  et 
leurs  conseils  frequemment  suivis.  Ces  medecins  etaient 
■des  journalistes ;  ils  se  nommaient  Jules  Guerin,.  Ame- 

As«.  Hen.-?SYCH.,  7=  serie,  t.  X.  Juillet  1889. 
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dee  Latour,  Peisse,  Dechambre,  Brochin  :  tons  esprits 
sup6rieurs  et  dcrivains  d’un  rare  m6rite,  egalement  pas- 
sionnes  pour  la  propagation  de  la  vdrite  scientifique  et 
la  defense  des  droits  professionnels. 

Le  premier  —  le  maitre  —  fonda  la  Gazette  medi¬ 
cate  de  Paris,  dans  laquelle;  les  autres  firent  leurs  pre¬ 
mieres  armes.  Savant  de  premier  ordre,  mais  tempera¬ 
ment  agressif,  il  aimait  la  lutte  et  la  rechercbait;  il  se 
jetait  volontiers  en  pleine, melee,  frappant  d’estoc  et  de 
taille,  ne  conc£dant  jamais  rien,  sur,  en  agissant  ainsi, 
de  faire  taire  ses  adversaires  et  de  rester  maitre  du 
champ  de  bataille. 

Intelligence  de  moindre  envei’gure,  mais  nature  pins 
souple,  Amedee  Latour  etait  admirablement  dou6  pour 
faire  valoir  les  idees  des  autres.  Pendant  pres  d’un 
demi-siecle,  il  a  mis  sa  plume  si  vive  et  si  alerte  au 
service  des  causes  les  plus  diverses,  dont  la  plupart 
excellentes ;  mais  ce  qu’il  a  d4pens6  d’esprit,  de  verve  et 
de  sensibility,  pour  fonder  et  developper  1’Association 
g6n6rale  des  medecins  de  France,  ceux-la  seuls  le  savent 
qui  ont  pris  la  peine  de  feuilleter  la  collection  de 
1’  Union  medicate. 

Brochin,  Dechambre  et  Peisse  6taient,  &  des  degr£s 
et  a  des  titres  divers,  des  philosophes,  que  le  souci  con¬ 
stant  des  idees  generates  yioignait  de  l’empirisme  pur. 
Pour  eux,  l’etude  de  la  medecine  ytait  moius  un  but 
qn’nn  moyen,  celui  d’augmenter.la  somme  des  connais- 
sances  scientifiques,  seul  terrain  solide  sur  lequel  puis- 
sent  s’edifier  les  plus  hautes  speculations.  De  tels  esprits 
accueillirent  avec  faveur  la  creation  de  la  Society  medico- 
psychologique,  qui  devait  se  consacrer  a  lAtude  de  la 
nature  humaine  sous  ses  multiples  aspects.  Tous  trois 
s’y  firent  inscrire  comme  membres  fondateurs  et  prirent 
nne  part  active  a  ses  travaux. 

Hominy,  dfes  le  premier  jour,  secrytaire  gynyral, 
Dechambre  eut  la  dylicate  mission  de  gnider  les  pre¬ 
miers  pas,  nycessairement  un  peu  timides,  de  notre 
Gompagnie,  qui  depuis  a  pris  une  extension  que  ses 
debuts  ne  permettaient  gufere  de  pryvoir.  Cela  seul  suffit 
pour  que  nous  honorions  sa  my  moire;  mais  les  services 
signales  qu’il  a  rendus  it  la  mydecine  ne  sauraient  nous 
laisser  indiffy rents.  C’est  pour  moi  une  tache  bien  douce 
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de  vons  les  rappeler  et  de  rendre  ainsi  un  dernier  et 
solennel  hommage  a  ce  savant  distingue,  d’un  esprit  si 
juste  et  si  penetrant,  a  ce  moraliste  fin  et  deiicat,  qui  a 
bien  voulu  m’honorer  de  son  amiti6. 

Am4d4e  Dechambre  naquit  a  Sens  (Yonne),  le  12  jan- 
vier  1812.  Son  p6re,  modeste  employe  de  la  sons-pr4- 
fecture,  monrait  deux  ans  apr4s,  victime  de  son  devoue- 
ment.  C’etait  en  f4vrier  1814.  .Les  allies,  apres  donze 
jours  de  siege,  avaient  pris  la  ville  d'assaut.  Livree  au 
pillage,  rien  n’y  fnt  4pargn4,  pas  meme  l’H6tel-Dieu; 
les  soeurs,  l’4conome,  l’aumonier,  tons  avaient  fui  devant 
la  soldatesque  eu  fureiir,  et  les  nombreux  malades  qui 
s’y  trouvaient,  atteints  dn  typhus,  yresterent  abandonnes 
sans  soins  et  sans  direction.  C’est  alors  que  le  pere  de 
Dechambre,  <c  sollicite  au  nom  dn  bien  public,  selon  les 
«  expressions  memes  du  Registre  des  bienfaiteurs  des 
«  hospices  de  Sens,  consentit  a  se  charger  de  cette 
«  dangerense  mission.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
«  il  fnt  atteint  de  la  maladie  qui  enlevait  taut  de  mal- 
«  heureux  antour  de  lui,  et  succomba  victime  de  son 
«  d4vouement,  emportant  du  moins  les  regrets  de  la 
«  Commission  des  hospices  et  ayant  bien  m4rite  de  la 
<c  ville  entire.  » 

Cet  acte  d’abnSgation  devait  avoir  sa  recompense. 
La  mnnicipalite  de  Sens  ne  fut  pas  ingrate  :  par  une 
deliberation  en  date  du  8  avril  1823,  elle  accorda  a 
Amedee  Dechambre,  ainsi  qu’a  son  frere  Paul-Edouard, 
une  demi-bourse  au  college  de  la  ville.  C’etait,  pour 
une  famille  dans  la  gene,  un  secours  inespere,  et,  pour 
les  deux  enfants,  le  moyen  de  continuer  des  etudes 
commencees  avec  succes. 

Dechambre  conserva  toujours  pieusement  la  memoire 
de  ce  bienfait,  et,  l’occasion  s’en  presentant,  il  en 
exprima  sa  pnblique  gratitude.  Le  22  decembre  1880, 
il  fit  hommage  a  la  biblioth6qne  de  sa  ville  natale 
d’nn  exemplaire  du  JJictionnaire  encyclopedique,  et  il 
ecrivit,  sur  la  premiere  page  de  cette  oeuvre,  la  dedicace 
suivante  :  «  J’offre  cet  ouvrage  a  la  ville  de  Sens 
«  comme  un  t4moignage  de  reconnaissance  pour  l’ins- 
«  traction  que  j’ai  regue  gratnitement  dans  son  college, 
«  et  comme  hommage  ii  la  m4moire  de  mon  pere  dont 
«  un  acte  de  d4vouement,  accompli  en  1814  an  prix  de 
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«  sa  vie  et  mentioune  sur  les  registres  de  la  municipa- 
«  lite,  m’a  valu  cette  pr&iieuse  faveur.  » 

Dans  ce  college,  alors  r6put6  pour  un  des  meilleurs 
de  la  province,  Dechambre  fit,  en  compaguie  de  cama- 
rades  dont  les  noms  ont  acquis  line  certaiue  c616brit£  : 
Camille  Doucet,  Charton,  Vnitry,  d’excellentes  6tudes 
classiques ;  il  y  puisa  cet  amour  des  lettres  antiques  qui 
ne  le  quitta  jamais.  II  consid&rait  avec  raison  cette  pre¬ 
miere  education  litt4raire  comme  une  semence  d£pos£e 
dans  l’esprit,  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  d£p£rir.  Cette 
culture  assidue  des  humanit£s,  tout  eu  procurant  les 
plus  vives  jouissances,  est,  il  fant  l’avouer,  la  meilleure 
et  la  plus  admirable,  des  preparations  pour  les  luttes  du 
journalisme;  elle  permet  de  polir  les  armes  que  la  science 
medicale  fournit. 

Ses  classes  terminees,  Dechambre  vint  a  Paris  pour 
y  commencer  ses  etudes  de  medecine  :  il  avait  dix-sept 
ans,  trfes  pen  de  ressources  et  aucune  protection.  Tout  le 
pressait  a  faire  vite  afin  de  se  procurer  des  moyens 
d’existence.  Il  choisit  le  cliemiu  le  plus  court,  en  pre- 
nant  des  inscriptions  en  vue  d’obtenir  le  grade  d’officier 
.de  sante.  Mais  nn  esprit  de  cette  trempe  a  beau  etre 
presse  par  le  besoin ;  le  sentiment  de  sa  valenr,  le  d6sir 
d’arriver  plus  haut,  l’atmosph6re  ambiante  meme,  tout 
r6agit  sur  lui.  Ecartant  cette  prudence  timide  qui  l’em- 
peche  de  prendre  l’essor,  il  abandonne  les  voies  6troites 
qu’il  semblait  devoir  suivre  paisiblement  et  marche  avec 
assurance  dans  un  champ  moins  limits. 

Il  se  mit  vaillamment  a  1’ oeuvre  et  put  conqu6rir,  un 
an  aprfes  son  arriv^e  h  Paris,  le  diplome  de  baclielier 
6s  sciences  physiques,  seul  titre  exige  alors  au  debut 
des  etudes  medicates.  En  1831,  il  se  presentait  au  con- 
cours  de  l’externat  des  hopitaux  et  fut  regu.  D6s  lors, 
notre  jeune  etudiant  put  faire  ce  qu’il  desirait  si  vive- 
ment  :  il  prit  ses  inscriptions  pour  le  doctoral. ;  il  obtint 
meme  du  Conseil  royal  de  l’instruction  publique  l’an- 
torisation  de  faire  convertir  en  inscriptions  pour  le  doc- 
torat  celles  qu’il  avait  prises  en  vue  du  grade  d’officier 
de  sant6. 

Pour  vivre  a  Paris,  Dechambre  ne  recevait  de  sa 
m6re  qu’niie  subvention.  de  qninze  francs  par  mois.  On 
se  demande  avec  raison  comment,  avec  ces  ressources 
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plus  qne  modiques,  il  arrivait  a  faire  face  aux  difficulty 
de  l'existence  et  aux  exigences  dispendieuses  des  4tudes 
qu’il  avait  entreprises.  IJn  de  ses  biographes  (1)  nous 
assure  qn’il  «  y  parvint  cependant,  non  seulement  a 
<t  force  d’6conomies  et  en  se  refusant  de  connaitre  aucun 
€  des  faciles  plaisirs  de  la  vie  d’6turiiant,  mais  surtout 
«  en  associant  sa  vie  a  celle  de  son  caraarade  Mercier, 
cc  en  s’installant  avec  lui  dans  une  modeste  chambre, 
«  oil  —  c’est  lui-meme  qui  le  rappelait  souvent  —  ils 
«  preparaient  de  lenrs  mains  un  repas  plus  que  frugal. 
«  Leurs  frais  d’intallation,  de  chauffage  et  d’6clairage 
«  etaient  ainsi  partagSs,  et,  il  faut  le  dire,  rednits  a 
«  presque  rien.  Les  bibliothSques  pnbliques  leur  four- 
«  nirent  les  liv.res  dont  ils  avaient  besoin ;  les  cours  de 
«  la  Faculty  et  les  cliniques  hospitali&res  leur  enrichis- 
€  saieut  la  m6moire  de  notions  et  de  faits  dont  ils 
<r  savaient,  dans  leurs  conferences  dn  soir,  discnter  la 
<t  portee  .et  resumer  les  enseignements.  Quelques  lemons 
<f  donn^es  par-ci  par-1  ii  &  des  etudiants  presses  d’obtenir 
«  leur  diplome  de  bacbelier;  plus  rarement  la  copie  de 
«  travaux  litt£raires  ou  la  redaction  d’observations 
«  medicates,  venaient  accroitre  leurs  modestes  res¬ 
et  sources.  Ils  en  profitaient  alors  pour  aller,  1’estomac 
«  leger,  mais  1’esprit  tout  rempli  de  leurs  souvenirs 
<t  classiques,  s’enthousiasmer,  an  The&tre-Frau<;ais,  en 
«  ecoutant  les  chefs-d’oeuvre  de  Corneille  ou  de  Racine. » 

Ces  petites  debauches  art  istiques,  Dechambre  les 
trouvait  trop  rares,  a  son  gre .  Pom-  les  recommencer,  il 
employait  toutes  les  ressources  de  son  esprit  ingenieux, 
cherchant  a  attendrir  son  ami  et  a  le  decider  a  ouvrir  la 
bourse  commune.  Yains  efforts  !  Il  en  etait,  leplussou- 


(1)  L.  Lereboullet,  A.  Dechambre,  sa  vie,  ses  ceuvres;  Paris, 
1887,  p.  10.  —  C'est  assurement  la  biographie  la  plus  complete 
et  la  plus  exacte  qui  ait  ete  publi^e  sur  Dechambre;  nous  croyons 
mgme  qu’il  est  difficile  de  faire  mieux.  Notre  savant  ami,  M.  Lere¬ 
boullet,  a  epuise  le  sujet ;  nous  devons  ajouter  qu’il  l’a  traite, 
non  seulement  en  erudit,  mais  en  homme  de  coeur.  Le  portrait 
qu’il  a  trace  du  maitre  restera.  Yenant  apres  lui,notre  taehe  deve- 
nait  plus  facile  :  nous  n’avions  qu’a  puiser  dans  les  renseigne- 
ments  si  nombreux  qu’il  nous  fournissait.  Nous  en  avons  large- 
ment  profite  ;  et  si  cet  Bloge  a  quelque  valeur,  il  le.devra  surtout 
&  cette  collaboration. 
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vent,  pour  ses  frais  de  diplomatic.  Mercier  cut,  sans 
donte,  6t4  henreux  de  satisfaire  ces  gouts  de  dissipa¬ 
tion,  mais  la  dure  et  inflexible  ndcessite  1’obligeait  a 
de  p6nibles  refus. 

Lorsqne  le  cholera  <5clata  a  Paris,  en  1832,  Dechambre, 
comme  tons  les  6tudiants  en  medecine,  fit  son  devoir  : 
il  fut  attache  a  nne  ambulance  desservant  le  quartier  de 
la  place  Maubert,  et,  pendant  tonte  la  duree  de  l’epi- 
d6mie,  il  demeura  a  son  poste,  donnant  ainsi,  a  l’age  de 
vingtans,  nn  exemple  de  ce  courage  medical  qu’il  devait 
c616brer  soixante  ann6es  plus  tard  dans  des  pages  si 
Sloquentes. 

Mais  les  fatigues  de  ce  service,  les  privations  qn’il 
6tait  obligS  de  s’imposer,  auraient  6branJe  une  consti¬ 
tution  plus  vigoureuse  quo  la  sienne .  Dechambre  ne  fut 
pas  atteint  du  cholera,  mais  il  presenta  tons  les  symp- 
tbmes  d’une  fifevre  typhoide,  grave.  Dfes  les  premieres 
atteintes  du  mal,  on  le  fit  partir  pour  son. pays  natal. 
Il  y  fut  entomb  des  soius  affectueux  et  divoues  de  ,sa 
mere,  qui  n’epargna  ni  peine  ni  fatigue  pour  conserver 
h  la  vie  un  fils  si  tendre  et  dont  elle  etait  jnstement 
fifere. 

La  convalescence  fut  longue,  mais  triste  aussi :  la 
cruelle  maladie  avait  interrompu  ses  etudes  et  lui  avait 
fait  perdre  presque  tons  ses  cheveux.  Court  fut  ce  mo¬ 
ment  d’abattemeut.  La  jeunesse  et  la  sante  enrent 
bientot  raison  de  ces  noirs  soucis.  Si  «  le  travail  est  nu 
tr^sor  »,  il  est  aussi  un  remade.  Dechambre  se  l’ap- 
pliqua  et  s’en  trouva  bien,  si  bien  meme  qu’il  se  trouva, 
l’annSe  suivante,  pret  h  conconrir  pour  l’internat :  il  fut. 
re^u  en  meme  temps  qne  B4hier,  Boinet,  Jacquemier, 
Roger,  etc.,  qui  enrent  des  fortunes  diverses,  mais  qui 
tous  resterent  ses  amis.  Il  fut  attach^  a  l’liospice  de  la 
Vieillesse  (femmes)  et,.  sauf  une  interruption  de  quel- 
ques  mois,  y  resta  pres  de  quatre  ans. 

En  1834,  l’hospice  de  la  Salpetriere  n’avaitpas  cette 
universelle  renomm4e  qne  nous  lui  connaissons  aujour- 
d’liui  et  qu’il  d<?it  a  une  suite  non  interrompue,  de- 
pnis  pres  d’un  demi-siecle,  de  mMecins  alienistes 
et  neuro-pathologistes,  eminents  par  leurs  travaux 
et  par  leur  enseignement.  Mais,  h  cette  date,  le  sou¬ 
venir  ne  s’y  6tait  pas  encore  jDerdu  d’une  periode 
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non  moins  glorieuse  de  son  histoire,  celle  illnstr4e  par 
les  Piuel,  les  Esquirol  et  les  iiostan.  Les  lemons 
de  ces  savants  maitres  4taient,  elles  anssi,  suivies 
par  nn  auditoire  curienx  et  enthonsiaste ;  la  jennesse 
venait  s’y  instruire  snr  des  questions  qui  a  cette  4poque, 
comme  encore  de  nos  jours,  avaient  le  don  de  passionner 
tous  les  esprits.  La  mddecine  mentale  et  nerveuse  ne 
touclie-t-elle  pas  aux  problem es  les  plus  61ev6s  et  les 
plus  controversy  de  la  nature  humaine  ? 

Un  liomme  attirait  alors  l’attention  du  monde  savant, 
par  sa  parole  et  par  ses  Merits.  Anatomiste  aux  vues 
synthOtiques,  ses  travaux  sur  le  systOme  nerveux  trou- 
vOrent  en  Cuvier  un  critique  plus  severe  que  juste ;  phy- 
siologiste  hardi,  sa  tlieorie  c6r6brale  eut  l’insigne  hou- 
neur  d’avoir  Bonaparte  pour  implacable  ennemi;  philo- 
sopbe,  il  esl  un  des  rares  pensenrs  qui  concurent  F£tude 
de  l’esprit  humain  comme  ind4pendante  de  toutemOta- 
pliysique  pour  l’elever  4  la 'd  ignite  d’une  science  :  ii 
tous  ces  titres,  Gall  —  car  e’est  de  Ini  que  je  veux 
parler  —  merite  une  des  premieres  places  dans  l’histoire 
des  sciences  biologiques  de  ce  sifecle.  Ses  idees  remnO- 
rent  profond6ment  les  intelligences  et  donnOrent  une 
trOs  vive  impulsion  aux  recberches  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  du  systOme  nerveux. 

Gall,  de  son  vivant,  eut  autant  d’adversaires  que  de 
partisans  :  la  mort,  qui  ensevelit  sonvent  dans  la  meme 
tombe  et  Fhomme  et  ses  opinions,  ne  mit  pas  fin  &  la 
lutte.  II  laissait  de  nombreux  disciples.  Le  plus  il- 
lustre,  &,  qui  son  g4nie  donnait  quelque  droit  h  dieter  le 
jugement  de  la  posterity,  se  fit  le  d6fenseur  Eloquent 
des  idees  du  maitre,  dans  des  leqons  qui,  an  dire 
des  contemporains,  fnrent  une  serie  de  triomphes.  Dans 
ce  conrs  memorable  de  1836,  on  entenditla  grande  voix 
de  Broussais  tonner  pour  la  derniere  fois  contre  l’onto- 
logisme  des  adversaires  de  la  phrenologie,  et  mettre  an 
service  de  celle-ci  les  restes  d’une  ardeur  pres  de  s’6- 
teindre. 

A  c6t6  des  adversaires  syst&natiques  et  des  partisans 
entbousiastes,  s’etait  formde  une  phal  ange  de  travailleurs 
qui,  tout  en  s’inspirant  des  id6es  de  Gall,  cherchaient 
la  solution  du  problOme  posO  par  lui  en  se  servant  d’une 
methode  pins  exacte  et  surtout  plus  appropriee,  celle 
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de  1  ’observation  clinique  associee  aux  reckerekes  de 
l’anatomie  patliologiqne.  Esquirol  et  Rostan  ponssaient 
les  jeunes  gens  dans  cette  voie  feconde  et  leur  donnaient 
l’exemple.  Qui  ne  connait  ces  admirables  travanx  sur 
l'apoplexie  et  snr  le  ramollissement  cerebral,  presque 
tous  sortis  de  l’6cole  dela  Salpetriere?  Ilest  impossible 
de  passer  sons  silence  la  grande  deconverte  qui  y  fut 
faite,  tonjours  a  1 ’aide  de  la  mememetbode,  par  M.  Fo- 
ville  et  Pinel-Grandchamp,  des  fonctions  intellec- 
tuelles  de  la  coucke  corticale  du  cerveauj  decouverte  qui 
valnt  a  ces  deux  jeunes  auteurs  le  prix  institue  par 
Esquirol.  Enfin,  lepilepsie  et  l’kysterie,  ces  deux  affec¬ 
tions  nervenses  si  fiAquentes  dans  ce  «  grand  emporium 
des  miskres  kumaines  »  (Ckarcot),  ont  ete,  de  la  part 
des  maitres  et  des  eikves,  l’objet  d’etudes  patientes  et 
de  descriptions  precises,  qui  n’ont  rien  perdu  de  leur 
valeur  et  de  leur  exactitude  malgr6  les  immenses  pro- 
grks  accomplis  depuis  lors. 

L’liistoire,  dit-on,  ne  se  repute  jamais.  On  serait  plutbt 
porte  k  dire  qu’elle  est  une  imitation,  lorsqu’on  suit  les 
diverses  etapes  scientifiquesdel’kospice  dela  Salpetriere.. 
A  cela,  rien  de  surprenant.  Les  sujets  de  reckercke  y 
sont  toujours  les  memes  ;■  les  okservateurs  seuls  ckan- 
gent,  qui  contribnent  tous,  ckacnn  selon  son  inclination 
et  son  pouvoir,  k  l’augmentation  du  capital  scienti- 
fique  dAjk  accumule.  Parmi  ces  snjets  de  reckerche,  tou- 
jonrs  renaissants,  il  est  curieux  de  trouver,  k  plus 
d'un  demi-sikcle  de  distance,  ce  qu'on  appelle  aujour- 
d’kui  1’kypnotisme  et  qui  portait  autrefois  le  nom  de 
magn4tisme  animal.  A  l’epoque  ou  Rostan,  Esquirol 
et  son  eikve  Georget  s’en  occnpkrent,  on  peut  dire  que 
la  question  n’etait  pas  mure ;  elle  n’etait  surtout  pas 
d6gag6e  de  cette  compromission  ckarlatanesque  qui  lui 
a  nui  si  longtemps  aupres  des  eorps  savants.  Ils  firent 
cependaut  de  leur  mieux  pour  extraire  la  v6rite  scien- 
tifique  des  multiples  singularity  de  ce  pk^nomene  aux. 
allures  si  myst^rieuses ;  ils  pouss^rent  meme  plus  loin 
leurs  experiences:  ils  essaykrent  les  effets  du  magne- 
tisme  sur  le  traitement  de  la  folie. 

Dejk  en  1813,  puis  en  1816,  Esquirol  avait  fait  avec 
le  brakmane  Faria  quelques  tentatives  de  ce  genre  sur 
onze  femmes  alienees,  maniaques  et  monomaniaques  -r 
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mais  elles  n’eurent  aucnn  resnltat.  Une  senle  de  ces  ma- 
lades,  bminemment  hysteriqne,  cbda  a  l’influence  ma- 
gnbtique ;  mais  son  delire  n’epronva  pas  de  changement. 
Le  magnbtisme  ne  prodnisit  aucnn  effet  sur  les  dix 
autres  alienees.  Le  grand  alieniste  ajoute  qn’il  r4p4ta 
plusienrs  fois,  avec  divers  magnbtiseurs,  ces  memes 
essais,  sans  obtenir  pins  de  succbs  (1). 

Interne  d’Esquirol,  Georget  assista  anx  experiences 
de  1816.  Dou£  d’une  merveillense  activite  d’ esprit  et 
plus  excite  que  rebate  par  les  difficultes,  il  reprit  les 
experiences  de  magnetisme  animal,  cc sans  enthonsiasme, 
des  le  premier  abord,»  comme  il l’avone  lui-meme.  Aprbs 
avoir  longuement  «  vu,  observe,  experimente  »,  il  passa 
«  de  l’incrednlite,  on  plntot  de  l’ignorance,  a  la  croyance, 
ii  la  connaissance  des  faits  »,  selon  ses  propres  paroles. 
Mais  de  la  croyance  a  la  crbdnlitb,  il  n’y  a,  en  pareille 
matibre,  qu’nn  trbs  petit  pas  a  francbir,  et  Georget,  on 
peut  le  dire,  l’a  sante.  Il  Ini  a  sufiide  rencontrer  un  jour 
une  certaine  hystero-epileptiqne,  atteinte  de  somnam- 
bulisme  magnetique  qui  Ini  clonnat  des  indications  — 
un  pen  fantaisistes,  il  faut  l’avouer  —  sur  le  jour  et 
l’heure  de  ses  attaques,  sur  le  traitement  a  lui  faire 
snivre  et  meme  sur  sa  guerison  radicale  prochaine. 
Georget,  emerveilie,  en  conclut  que  «  cette  personne  lui 
a  offer t  des  phbnomenes  fort  etonnants  de  'prevision  et 
de  clairvoyance ,  tellement  que,  dans  ancun  ouvrage  de 
magnetisme,  il  n’a  rencontre  rien  de  plus  extraordi¬ 
naire  (2)  ». 

Les  erreurs  des  grands  esprits  sont  des  leqons  de 
modestie  et  d’indulgence.  A  la  distance  oil  nous  sommes, 
la  meprise  de  Georget  se  perd  au  milieu  des  vbritbs 
dout  il  s’est  fait  le  defen seur ;  elle  ne  saurait  en  rien 
diminuer  notre  admiration  pour  ses  talents  et  son  merite. 
Il  avait  trente-trois  ans  k  peine,  lorsqu’il  monrut,  et 
dbja  il  s’etait  eleve  au  premier  rang  par  ses  travaux  sur 
la  folie  et  la  physiologie  du  systeme  nerveux,  et  aussi 
par  sa  vigonreuse  campagne  en  faveur  de  l’irresponsa- 
bilitb  penale  des  alienes. 

(1)  Esquirol,  Des  maladies  mentales;  Edit,  beige,  1. 1,  p.  78. 

(2)  De  la  physiologie  du  systeme  nerveux  et  specialement  du  cer- 
veau.  Paris,  1821,  t.  I,  p.  268  (note)  et  t.  II,  p.  404. 
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Lorsque  Decbambre  arriva  a  la  Salpetriere,  oa  n’y 
avait  pas  perdn  le  souvenir  des  experiences  de  Georget ; 
on  s’y  montrait  meme  les  sujets  qui  Ini  avaient  servi 
pour  ses  recberches.  Deux  dtaient  memecelebres  :  P6- 
tronille  et  Manoury,  veuve  Brouillard,  dite  Braguette,  — 
leurs  noms  ontpassd  d  la  posterity.  Notre  jenne  interne 
trouva  l’occasion  excellent^  decontrdler  les  phenomeaes 
extraordinaires  dont  on  s’entretenait  autour  de  Ini. 
Avec  le  conconrs  de  ses  amis  H.  Roger,  Diday,  Peisse 
et  qnelques  antres,  il  entreprit  une  serie  d’ experiences, 
s’entonrant  soigneusement  de  tontes  les  precautions 
vonlues  pour  dejouer  les  supercheries  des  preteadnes 
somnarnkules,  Aussi,  a  la  grande  surprise  des  jeunes 
experimentatenrs,  aucune  des  merveilles  annoacees  ne 
se  reproduisit;  le  cliarme  semblait  rompu  :  une  ldgbre 
brise  de  scepticisms  avait  suffi  ponr  tout  faire  evaporer, 
et  la  double  vue,  et  la  transposition  des  sens,  et  la  pre¬ 
vision,  et  meme  la  decouverte  des  maladies  par  l’impo- 
sition  des  mains  snr  les  organes. 

Decbambre  rendit  compte  de  ces  resnltats  dans  une 
lettre  publiee  dans  la  Gazette  medicate  de  Paris  dn 
12  septembre  1835.  Oe  fenilleton  d’nn  jenne  bomme  de 
vingt-trois  ans,  ecrit  dans  une  langne  excellente,  est 
plein  d’une  fine  et  piquante  ironie  ;  dans  une  serie  de 
scenes  dialognees,  formant  autant  de  petits  tableaux  de 
genre,  on  assiste  aux  experiences  :  on  voit  la  malbeu- 
rense  somnambule  s’ing4nier  afin  de  conserver  son  bon 
renom  de  luddite;  malgi’4  tons  ses  efforts,  elle  fait  le 
contraire  de  ce  qui  lui  est  snggdre;  aussi,  fatiguee  de 
la  lutte,  honteuse  de  son  insuccfes,  elle  s’avoue  vaincne 
et  disparait,  jurant  sans  doute,  «  mais  un  peu  tard, 
qu’on  ne  l’y  prendrait  plus.  » 

Les  memes  qualit4s  de  composition  et  de  style  se  re- 
tronvent  dans  une  seconde  lettre  publiee  dans  lenumero 
du  22  avril  1837  du  meme  journal.  II  s’agit  cette  fois 
de  somnambnles  extra-lucides,  de  celles  qui  diagnos- 
tiquent  les  maladies  avec  plus  de  surete  que  le  meillenr 
des  cliniciens,  et  dont  la  tbbrapentique  est  plus  ricbe 
par  son  extraordinaire  fautaisie  que  par  la  variate  des 
indications.  Decbambre  nons  fait  assister  a  deux  de  ces 
consultations  extra-m6dicales.  C’est  certes  la  plus  amu- 
sante  com4die  de  moeurs  que  de  voir  operer  gravement 
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Celine  —  ainsi  s’appelle  l’une  des  somnambnles  — 
magn6tis£e  non  moins  gravement  par  nn  medecin  (1), 
c<  Lien  jeune  alors,  mais.  qui,  heureusemerifc  pour  la 
cc  philosophie  m^dicale,  s’est  voue  depuis  a  des  travaux 
«  plus  serienx  »  ;  puis  d’entendre  les  dissertations  cli- 
niques  de  Colette,  l’autre  somnambule,  endormie  par 
sa  tante  a  l’aide  de  passes  magn^tiques  des  plus  6ner- 
giqnes.  II  y  a  lk  des  scknes  dialogues,  prises  sur  le  vif, 
a  faire  croire  que  1’auteur  assistait,  le  carnet  a  la  main, 
derriere  un  rideau . 

Ces  deux  feuilletons  eurent  le  plus  vif  succes  ;  ils  le 
m£ritaient.  En  les  relisant  aujourd’bui,  on  ne  pent 
s’empecher  de  penser  aux  Lettres  provinciates.  Pascal 
devait  etre  un  des  livres  de  chevet  du  jeune  jonrnaliste  ; 
limitation  du  grand  kcrivain  Ini  avait  portk  bonheur . 

Mais  ce  n’etait  lk  que  les  moments  de  r4cr6ation  de 
cet  esprit  si  actif;  le  meilleur  de  son  temps  etait  consa- 
cre  k  perfectionner  ses  etudes  cliniques,  a  aigniser  son 
sens  d’observation,  k  r6nnir  enfin  de  nombreux  docu¬ 
ments  pour  de  s6rieuses  publications.  Des  la  premiere 
ann6e  de  son  internat,  il  put  envoyer  an  Journal  des 
connaissances  medico-chirurgicales  le  rec-it  dime  epide- 
mie  de  grippe  k  laquelle  il  venait  d’assister  a  la  Salpe- 
triere.  Peu  apres,  il  collaborait  avec  son  chef,  le  Dr  Honr- 
mann,  k  des  Recherckes  cliniques  pour  servir  d  I’his- 
toire  des  maladies  des  vieillards.  Ce  travail,  qui  parut 
dans  les  Archives  generates  de  medecine,  est  justemeut 
estimp,  et  m^rite  de  l’etre.  Un  memoire  non  moins  inte- 
ressant  est  celui  qu’il.  donna  an  Bulletin  clinique  d,e 
Piorry  et  qui  relate  deux  observations  de  paralvsie 
directe,  c’est-k-dire  d’MinipUgie  avec  lesion  c^rebrale 
du  cfite  des  membres  paralyses. 

Dechambre  etait  arrive  an  terme  de  son  internat  sans 
etre  docteur  en  medecine ;  il  avait  subi  un  6chec  k  son 
premier  examen,  et  ne  se  sentait  pas  le  courage  d’affron- 
ter  de  si  t6t  ses  jnges.  Il  attendait ;  mais,  comme  il  fal- 
lait  vivre,  il  s’attacha  k  Jules  Guerin,  en  quality  de 
chef  de  clinique  et  de  secretaire.  11  collaborait  aussi  non 
seulement  au  journal  de  son  nouveau  maitre,  mais  encore 


(!)  Le  Dr  Foissac. 
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a  d’autres  feuilles  plus  r^centes .  Dans  l’une  d’elles, 
V Esculape,  foudee  en  1839  par  Furnari,  il  commence,  le 
12  avril  1840  une  s6rie  de  feuilletons  humoristiques, 
qu’il  intitula  :  Les  Mouckes.  c<  J’emprunte  cette  id6e, 
dit-il  en  guise  de  preface,  <r  a  un  ingdnieux  6crivain  qui 
<l  publie  sons  le  titre  :  les  Guepes ,  nne  revue  mensuelle 
«  de  tout  ce  qui  se  qni  se  passe  de  s6rieux  on  de  plai¬ 
ce  sant  dans  le  monde  politique  et  la  soci6t6  parisienne. 
«  J’ai  pense  que  les  guepes  6taient  des  insectes  trop 
«  m^chants  pour  notre  petit  monde  medical,'  oil  il  y  a 
«  plus  souvent  a  grander  qn’h  ch&tier.  » 

Que  ce  programme  n’ait  pas  etd  suivi  k  la  lettre,  per- 
sonne  ne  s’en  ^tonnera .  Par  un  mode  de  transformisme, 
iuconnu  de  Lamarck,  mais  qui  n’eut  peut-etre  pas 
echapp6  a  la  sagacite  de  Darwin,  ces  mouckes  iuoffen- 
sives  devinrent  parfois  guepes  :  elles  piquerent,  mais 
sans  jamais  laisser  de  venin. 

L 'Esculape  n’eut  qu’une  existence  6ph6mbre;  mais  la 
plume  de  Dechamhre  ne  devait  pas  rester  oisive.  Avec 
son  ami  Mercier,  le  jeune  et  krillant  journaliste  fonda 
YExaminateur  medical ,  dans  lequel  il  continua  ses  atta- 
ques,  souvent  un  peu  vives,  contre  certaines  persouna- 
litAs  du  corps  medical.  On  criaitau  scandale,  on  trouvait 
mauvais  d’etaler  ainsi  an  grandjour  des  plaies  qu’il  dtait- 
preferable  de  cacber.  Dechambre,  pique  an  vif,  prit,  la 
defense  des  liberty  de  la  critique  et  s’6cria  dans  un 
mouvement  d’indignation  :  «  Montrer  du  doigt,  dans  le 
«  corps  medical,  le  membre  corompu.  qui  r6pand  autour 
cc  de  lui  une  odeur  de  venalite,  ou  le  membre  rapace  qui 
«  qni  derobe  le  bien  d’autrni,  on  le  membre  qui  insulte 
<c  et  prevarique  dans  l’ombre  ou  par  procuration,  quoi  1 
«  c/est  la  du  scandale  !  Le  scandale  a  present  consiste  a 
«  stigmatiser  et  a  honnir  les  choses  scandaleuses!  » 
Dechambre  avait  sans  doute  raison,  trop  raison  peut- 
etre  ;  il  l’apprit  a  ses  depens.  Peu  de  temps  apr&s  cette 
eloquente  diatribe,  YExaminateur  medical  dut  cesser  sa 
publication.  Ce  fut  un  bien  pour  son  redacteur  en  chef, 
qui,  redevenu  libre  de  son  temps,  put  enfin  s’occuper 
deTobtention  de  ses  grades  academiques.  Nous  sommes  a 
la  fin  de  1843,  et  Dechambre  allait  avoir  trente-denx 
ans.  Il  sentait  tout  ce  qu’avait  de  p4nible  cette  situa¬ 
tion  de  vieil  gtudiant  et  il  d6sirait  y  mettre  un  terme. 
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11  demanda  et  obtint  l’autorisation  de  passer  ses  exa- 
meus  a  la  Faculte  de  m4decine  de  Strasbourg.  II  se 
reudit  dans  cette  ville  au  commencement  de  jan- 
vier  1844,  et  n’y  resta  qu’unmois.  Ce  mois  Ini  suffit 
pour  passer  ses  cinq  examens  de  doctorat,  et  soutenir 
sa  these  qui  traitait  de  Phypertrophie  concentrique  dn 
cceur  et  des  deviations  de  lupine  par  retraction  muscu- 
laire. 

De  retour  a  Paris,  Dechambre  s’y  installa  definitive- 
ment.  Desormais  il  fera  de  sa  vie  deux  parts  :  1’une, 
destinee  a  sa  clientele ;  la  seconde,  la  meilleure,  consa- 
ci-ee  a  l’etude,  aux  travaux  de  cabinet.  Jules  Guerin, 
qui  savait  apprecier  le  talent  et  surtout  s’en  servir,  l’at- 
tacha  par  un  lien  plus  intime  a  la  Gazette  medicate  de 
Paris;  il  fit  de  Ini  le  redacteur  de  la  partie  medicale, 
apres  la  retraite  de  Genest.  Pendant  pres  de  dix  ans,  de 
1844  a  1853,  Dechambre,  qui  etait  une  plume  d’action, 
ne  laissa  passer  aucun  numero  sans  y  collaborer.  Non 
seulement  il  faisaitla  besogne  courante  du  journal,  mais 
il  y  inserait  des  memoires  originaux,  qui  sont  tons  des 
modeles  de  savoir,  de  methode  et  de  style. 

Cette  situation  dependante  — ■  et  le  caractere  entier 
de  Jules  Guerin  n’en  admettait  pas  d’autre  —  ne  pou- 
vait  dnrer  ind4finimeut.  Un  jour  vint  oil  la  separation 
se  fit,  non  k  l’amiable,  mais  a  la  suite  d’incidents  p4- 
nibles  oti  les  torts  furent  du  cote  du  maitre ;  celui-ci  en 
garda  longtemps  une  rancune  violente,  qui  ne  s’eteignit 
meme  jamais  completement.  Il  n’est  donne  qu’aux 
ames  elevees  on  aux  natures  indiff4rentes  de  pavdonner 
les  torts  qu’elles  ont  faits  aux  autres. 

Dechambre  ne  resta  pas  longtemps  un  journaliste  en 
disponibilite.  cc  Un  homme  entre  tons  clairvoyant,  sa¬ 
cs  gace,  liberal,  homme  d’ailleurs  avec  qui  Pon  a  juste- 
«  ment  pu  dire,  dans  les  deux  acceptions  du  mot,  que 
«  le  commerce  etait  sur  (1)  »,  l’editeur  Victor  Masson 
vint  lui  proposer  la  reda,ction  en  chef  d’nn  nouveau  jour¬ 
nal  de  medecine.  Il  accepta  avec  empressement ;  le  plus 
beau  de  ses  reves  se  realisait  :  avoir  un  journal  h  soi, 
oh  l’on  a  ses  coud4es  franches,  oh  l’on  peut  depenser 


(1)  Dr  Dicky,  in  Lyon  medical,  1886,  p.  66. 
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sans  compter  cette  ardeur  gen4reuse  pour  le  vrai  et  le 
bien  que  rien  n’a  pu  6teindre,  on  l’on  apporte  k  la  de¬ 
fense  des  int4rets  scientifiques  et  professionnels  cette 
experience  cherement  acquise  dans  les  luttes  les  plus 
diverses.  N’etait-ce  pas  un  programme  bien  noble  et 
bien  ambitieux  ?  Et  cependant  il  fnt  rempli,  grace  a 
l’association  de  deux  esprits  d’41ite,  faits  pour  s’en- 
tendre.  cc  En  fondant  ensemble  la  Gazette  hebdoma- 
«  dairev,  dit  avec  raison  M.  le  Dr  Diday,  «  Decbambre 
«  et  Masson  s’4taient  mutnellement  devin4s,  pressentis 
«  jusqu’au  bout,  et  —  de  la  part  de  l’4diteur,  de  pfere 
cc  en  fils  —  ces  deux  pures  et  vives  forces  alliees,  con- 
<r  vergeant  toujonrs  en  lign'e  droit-e  vers  le  but  le  plus 
cc  41eve,  ont  imprim4  au  jourualisme  medical  nn  triple 
«  caractere  d’utilite,  de  dignity,  de  morality  dont  la 
«  science,  l'enseignement,  la  profession  n’ont  pas  cesse 
«  et  ne  cesseront  pas  sitSt  de  beneficier.  » 

Le  premier  numero  de  la  Gazette  hebdomadaire  parnt 
le  7  octobre  1853.  Depnis  ce  jour  jnsqu’a  la  veille  de 
sa  mort,  pendant  plus  de  trente  ans,  Decbambre  appli- 
qua  les  idees  qni  lui  etaient  chores  et  qu’il  avait  emises 
dfes  1841.  cc  Le  journalisme  medical,  6crivait-il  a  cette 
cc  date,  sauf  quelqnes  exceptions  rares  et  accidentelles, 
«  ne  consiste  gufere  qn’en  un  recueil  de  faits  ;  ces  faits 
<r  tels  qu’ils  sont  ne  snffisent  pas  a  constituer  scientifi- 
«  quement  la  plupart  des  parties  qui  cOmposent  le 
«  domaine  de  la  medecine  ;  il  faut  ouvrir  de  nouvelles 
cc  voies  a  1’observation ;  il  importe  peu  que  les  observa- 
«  tions  particuliferes  soient  plus  longues  ou  plus  courtes, 
cc  mais  il  importe  snrtout  de  les  recueilllir  a  la  lumifcre 
cc  d’id4es  generates ;  un  contrdle  rigoureux  doit  etre 
cc  exerc4  snr  les  pretendus  faits  qui  se  produisent  jour- 
cc  nellement  dans  le  domaine  public  :  le  journalisme 
«  medical  critique  est  done  un  besoin  de  l’4poque  (1).  )> 
La  collection  de  la  Gazette  n’est  quele  long  commen- 
taire  de  ce  Yoeu  de  jeune  bomme.  Dechambre  4tait  admi- 
rablement  pr4par4  pout  le  mettre  en  action  :  ses  con- 
Daissances  6tendues,  sa'  vaste  Erudition,  ses  qualites  de 
style,  donnent  a  tous  ses  articles  la  solidity  en  meme 


(1)  In  Examinateur  medical,  1841,  p.  2. 
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temps  que  le  charme.  Personne  mieux  que  lui  n’avait 
approfondi  l’histoire  de  la  m^decine  ;  il  avait  etudi4  en 
philosophe  les  nombreuses  doctrines  qni  se  sont  succede 
depuis  Hippocrate  et,  a  propos  de  discnssions  memora- 
bles,  il  a  prouve  que,  s’il  savait  les  apprecier  historique- 
ment,  il  ne  se  laissait  pas  dominer  par  elles.  S’il  admi- 
rait  les  anciens,  s’il  admettait  la  tradition,  ce  n’£tait 
point  par  soumission  avengle,  il  aimait  trop  le  libre  exa- 
men;  mais  il  dtait  convaincu  que  l’amour  passiound 
du  progr£s  n’exclut  pas  le  respect  des  ancetres  et  que 
les  plus  grands  genies  se  sont  bonores  en  reconnaissant 
ce  qu’ils  devaient  4  leurs  pred£cessenrs. 

Si  on  voulait  repr^senter  une  alldgorie  dn  journalisme 
medical,  on  ponrrait  emprunter  aux  Romains  la  figure 
d’unde  leurs  dieux,  le  dieu  de  la  paix,  aux  deux  faces 
adoss6es  l’une  k  l’autre  :  celle  qui  est  en  arriere  con- 
temple  le  pass6 ;  celle  qui  regarde  en  avant  cherche  a 
scruterl’avenir.  Ce  n’est  qn’en  se  plagant  entre  ces  deux 
points  de  vue  opposes  que  I’dcrivain  et  le  penseur  peu- 
vent  jnger  sainement  les  questions,  g6n4rales  ou  sp4- 
ciales,  qui  s’agitent  antour  d’eux. 

«  L’histoire,  a  dit  un  philosophe  (Diderot),  est  le 
«  flambeau  de  la  vie  et  l’oeil  de  l’avenir.  »  Dechambre 
s’est  servi  de  ce  flambeau" pour  6clairer  les  jeunes  gene¬ 
rations  m^dicales.  Dans  son  ardent  amour  du  progrfes, 
il  s’efforca  de  faire  entrer  la.  mhdecine  dans  les  voies 
nonvelles,  en  aidant  aux  transformations  si  profondes 
qui  se  sont  produites  et  dans  les  methodes  et  dans  J’en- 
seignement.  Les  discussions  des  Academies  et  des  so- 
ciet<is  savantes,  les  livres  nonveaux,  tout  ce  qui  se  disait 
et  se  publiait  ini  donnait  l’occasion  de  developper  les 
id6es  qui  lui  paraissaient  justes  et  progressives.  On  gou- 
tait  ses  articles,  non  seulement  pour  le  style  d’nne 
clarte  et  d’nne  precision  si  caract6ristiques,  mais  aussi 
pour  leur  extreme  bon  sens,  cette  «  puissance  de  bien 
jnger  et  distinguer  le  vrai  d’avec  le  faux  ».  Il  etait  rare 
qu’on  ne  fat  pas  de  son  avis  et  qu’on  ne  se  rendit  a 
ses  appreciations. 

Des  le  premier  jour,  il  s’entoura  d’une  phalange  de 
jeunes  savants,  les  choisisgant,  dans  tontesies,  branches 
de  la  m4decine,  parrai  ceux  qui  avaient  dej4  marque 
dans  les  conconrs  ou  qui  avaient  su  se  inettre  en  vue 
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par  quelque  travail  original.  C’etait  la  line  source  inta- 
rissable  oh  le  redacteur  en  chef  venait  puiser  au  fur  et 
a  mesure  des  besoins  du  journal.  II  serait  trap  long  de 
citer  ici  les  noms;  j’en  pourrais  passer, et  des  meilleurs, 
par  mi  ceux  qui,  depuis  un  quart  de  sifecle,  ont  acquis 
dans  la  science  une  juste  renommSe. 

Dechambre  donna  toujonrs  dans  sa  Gazette  une 
place  importante  a  la  m6decine  mentale ;  il  aimait 
■l’etude  si  attachante  des  probifemes  qu’elle  soulfeve,  et 
s’il  ne  lui  consacrait  pas  tout  le  temps  qu’il  aurait  dfe- 
sirfe,  c’est  que  d’antres  soins  l’en  detournaient.  Mais  il 
se  souvenait  qu’il  fetait  membre  de  la  Society  medico- 
psychologique ;  parmi  ses  collogues,  il  trouvait  des 
fecrivains  competents  pour  exposer  dans  son  journal  les 
questions  si  dfelicates  de  psychologie  morbide.  II.  choisit 
ainsi  successivement  notre  vfenferfe  mattre,  M.  Delasiauve, 
puis  Morel,  Linas,  d’autres  encore. 

S’il  laissait  libertfe  entifere  a  ses  collaborateurs,  qui, 
sous  son  habile  direction,  se  mettaient  vite  au  ton  bieu- 
sfeant  de  la  rnaison,  il  se  reservait  de  traiter  certains 
points  particuliferement  dfelicats,  ceux  qui  out  trait  a  la 
dfeontologie  mfedicale.  En  ce  qui  concerne  la  medecine 
mentale,  on  n’a  pas  oublife  le  remarquable  article  qu’il 
ecrivit  a  propos  de  la  discussion  sur  le  divorce  et  la  folie, 
qui  eut  lieu  en  1882  a,  l’Acadfemie  de  medecine. 

La  question  avait  fete  portae  h  la  tribune  de  cette 
Compagniepar  M.  Blanche,  Notre  Eminent  collfegue,  se 
plagant  au  point  de  vue  de  la  clinique  et  aussi  a  celui 
de  l’intferet  des  malades,  se  posa  en  adversaire  decide 
de  la  dissolution  du  mariage  dans  les  cas  d’alienation 
mentale  d'un  des  deux  conjoints,  la  folie  fut-elle  meme 
reconnue  comme  absolument  incurable  par  une  com¬ 
mission  de  medecins.  Notre  savant  confrere,  M.  Luys, 
se  constitua,  on  s’en  souvient,  le  champion  de  la  thfese 
opposfee,  en  s’appuyant  sur  des  preuves  anatomocli- 
niques  et  sur  des  arguments  de  sentiment  qui  avaient 
trait  non  a  l’alifenfe  lui-meme,  mais  h  sou  conjoint  sain 
d’esprit. 

Dechambre  (1),  abandonnant  le  cotfe  medical  de  la 


(1)  In  Gazette  hebdomadaire,  numero  du  2  juin  1882. 
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question,  la  transporta  du  domaine  de  la  biologie  pure 
dans  les  regions  plus  61ev6es  de  la  morale  sociale.  Lais- 
sant  «  ces  disputes  d’asile  et  d’amphith&itre  »,  il  posa 
hardiment  les  principes  suivants  :  «  En  soi,  dans  son 
«  essence  meme,  cette  invasion  de  la  pathologie  dans  le 
«  contrat  de  mariage  est  anormale  et  subversive.  Jus- 
«  qn’ici,  la  loi  ne  s’est  enqnise  de  la  maladie  de  ses  jus- 
«  ticiables  qu’ii  lenr  profit,  potfr  les  d^cliarger  de  de- 
«  voirs  on4reux,  ou  pour  les  soustraire  a  Faction  p£nale. 
«  Bien  de  plus  juste  ni  de  plus  moral  :  devant  la  pnis- 
<r  sauce  publique,  l’infirmit6  est  un  malbeur,  un  objet 
<r  de  eommis6ration  et  de  respect.  Et  voila  qu’on  Ini 
«  demande  de  la  traiter  en  r£prouvee.  Et  cela  pour  le 
«  plus  grand  bien  du  conjoint  ou  de  la  conjointe  qui, 
«  peut-etre,  aura  par  sa  dissipation,  par  son  inconduite, 
«  par  l’adultere,  provoqu6  la  folie  du  pauvre  divorce 
«  sans  le  savoir!  » 

II  sait  bien  qn’en  parlant  ainsi,  il  se  fera  classer 
parmi  ceux  qn’on  appelle  les  sentimentaux;  mais  qu’im- 
porte !  Comment  d’ailleurs  s’y  prendre  «  pour  ne  Fetre 
«  point  dans  une  question  qui  met  en  jeu  le  sentiment 
«  le  plus  universel  et  le  plus  respects  dans  les  temps 
«  anciens  comme  dans  les  modernes  :  celui  de  la  fa- 
«  mille  »? 

Un  des  arguments  invoqu6s  en  faveur  du  divorce 
dans  les  cas  de  folie  incurable,  c’est  que  cette  terrible 
affection  ne  saurait  6tre  compare  a  d’autres  maladies 
non  moins  incurables  ;  Decbambre  y  r6pond  en  termi- 
nant  son  article  :  «  Un  fou,  dit-on,  est  bien  different 
«  d’un  phtisique  on  d’un  canc6reux ;  il  n’a  plus  sa  per- 
«  sonnalit^  psychique.  C’est  incontestable,  et  quand 
«  nous  prenons  les  interets  de  l’aliene,  nous  n’oublions 
«  pas  qu’ii  a  perdu  la  raison.  La  consequence  brutale, 
«  c’est  que,  en  lui,  le  conjoint  ne  perd  pas  grand’cliose. 
cc  Peu  4  pen,  Fali6n6  devient  insensible  a  la  sollicitude 
«  des  siens  ;  il  finit  meme  par  ne  plus  les  reconnaitre. 
«  Mettons,  si  vous  voulez,  qu’ii  ne  les  reconnalt  plus 
«  des  le  premier  jour  :  la  these  reste  la  meme .  C’est 
«  un  spectacle  cruel,  r^voltant  pour  un  sentimental ,  que 
«  celui  d’un  malheureux,  —  victime  peut-etre,  nous 
«  l’avons  dejii  dit,  de  l’union  conjugale,  —  dont  la  vie 
«  physique  et  la  vie  intellectuelle  aclifevent  de  se  dis- 
Ann.  hbd.-psych.,  7®  sA'rie,  t.  X.  Juillct  1889.  7.  7 
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«  soudre  dans  un  coin  d’asile,  pendant  :que  lApouse 
«  6 tale,  dans  une  existence  nouvelle,  la  fortune  qui  lui 
<£  a  6t6  gagnfe  ;  pendant  que,  possedee  par  l’autre 
«  epoux  h  qui  il  faut  plaire,  riche  de  nouveaux  enfants 
«  qu’il  faut  Clever  et.  amuser,  elle  est  amende  par  la 
,<r  force  des  choses  a  delaisser  entitlement.  a,  oublier 
«  celui  qui  n’a  jamais  eu  d’autre  pens^e  que  celle  de 
«  I’aimer  et  de  l’enrichir.  Qu’on  en  pense  ce  qu’on 
«  voudra,  oui,  encore  une  fois,  nous  soxnmes  sensible  a 
.«  ce  genre  d’infortune.  »:. 

C’est  ainsi  que  ce  juste  et  ce  sage  comprenait  ces 
questions  qui  agitent  et  troublent  notre  tpoque.  En 
dtmontrant  par  un  fait  particular,  que  toute  legisla¬ 
tion,  si  elle  doit  s’appuyer  sur  la  science,  ne  doit  pas 
oublier  le  point  de  vue  moral,  Dechambre  a  rendu  un 
grand  service  et  qui  fut  tr&s  appr4cie.  Cet  article;,  si 
judicieux  et  si  honnete,  fit  le  tour  de  la  presse  et  il  ne 
fut  pas  sans  exercer  une  heureuse  influence  sur  les  de¬ 
cisions  de  nos  legislateurs. 

Avec  un  tel  souci  de  la .  morale,  on  ne  s!6tonnera 
pas  que  Dechambre  eut  le  soin  le  plus  jaloux  de  la  di- 
gnite  de  sa  profession.  Il  redontait  par-dessus  tout  le 
reproche  de  mercantilisme  auquel  n’tchappe  pas  mtme 
le  jonrnalisme  medical.  Ce  n'est  que  dans  ces  dei'nitres 
anntes  qu’il  voulut  condescendre  a  la  publication  d’an- 
nonces  sur  la  couverture  de  la  Gazette;  mais  jamais  il 
n’accepta  d’inserer,,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  une 
reclame  quelconque  dans  le  corps  du  journal.  1 

Unjour,  un  fabricant  de  specialites  pharmaceutiques 
vint  dans  son  cabinet  pour  lui  apporter  un  de  ces  arti¬ 
cles,  pompeusement  intitules  :  Therapeutique,  qui,  sous 
une  apparence  scientifique,  pronent  un  medicament 
nouveau  et  se  terminent  invariablement  par  le  nom  et 
l'adresse  d’nn  pharmacien.  Dechambre  parcourait  le 
manuscrit,  lorsqu’il  vit  son  interlocutenr  glisser  timi- 
.  dement  quelques  billets  de  banque  sur  le  coiu  de  son 
bureau.  Il  se  demanda  s’il  fallait  rire  ou  se  faclier  de 
l’aventure.  Il  prit  le  parti  d’en  rire  :  il  econduisit  poli- 
ment  ce  solliciteur  au  portefenille  si  bien  garni,  en  lui 
faisant ,  comprendre  qu’il.  s'etait  trompe  d’adresse  et 
qu’en  frappant  a  la  porte  de,  tel  autre  journal  de  mtde- 
cine,  son.,  or  et  sa  prose  seraient .  repus  avec  enapresr 
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sement.  Le  marchand  d’oviStan,  d’abord  surpris  de  ce 
refus,  dnt  ensnite  sourire  d’un  pareil  d4sint£ressement. 
En  effet,  pourquoi  ne  pas  faire  comma  tout  le  monde  ? 
C’est  justement  ce  qui  distingnait  Dechambre ;  il  sem- 
blait  avoir  pris  pour  maxime  de  sa  vie  ce  conseil  de  la 
marquise  de  Lambert  &  sa  fille  :  «  II  fant  etre,  dit-on, 
«  comme  les  antres ;  ce  comme  s’etend  bien  loin.  Ayez 
«  tme  Emulation  plus  noble  :  ne  souffrez  pas  qne  per- 
«  sonne  ait  plus  d’honneur,  de  probite  et  de  droiture 
«  qne  vous.  » 

En  1864,  deux '  editeurs  anx  grandes  initiatives, 
Asselin  et  Victor  Masson,  d4ciderent  la  publication  d’un 
Dictionnaire  encyclopedique  cles  sciences  medicates; 
ils  en  confident  la  direction  a  Dechambre  et  4 
Raige-Delorme.  An  bout  de  deux  Volumes,  ce  dernier 
se  retira;  Dechambre  resta  seul  h  la  tete  de  cette 
oeuvre  monumentale,  «  qni  fut  comme  le  couronne- 
ment  de  sa  vie  et  qni  restera  1’honneur  de  sa  me- 
moire.  » 

II  en  conqut  le  plan  sur  l’6ehelle  la  plus  vaste ;  car  il 
s’agissait  de  parcourir  tout  le  cycle  des  connaissances 
medicates ,  dans  leur  plus  large  acception  :  ce  qui 
explique  la  place  importante  donate  anx  sciences  dites 
accessoires,  telles  qne  la  physique,  la  chimie,  la  botani- 
que  et  la  zoologie,  et  a  celles  qne  j’appellerai  volontiers 
dSrivees,  comme  l’anthropologie,  la  geograpliie  m6di- 
cale,  1’hygiene  etla  demographie,  sans  onblier  l’histoire, 
la  biographie  et  la  bibliographie.  L’immensite  et  la 
vari6t6  de  ce  programme  n’Staient  pas  faites  pour 
effrayer  Dechambre ;  mais  il  ne  s’illusionnait  pas  sur  les 
difficulty  d’ex6cution.  Il  possedait  heureusement  toutes 
les  quality  necessaires  pour  mener  a  bien  une  pareille 
entreprise  :  l’opiniatre  t6nacit6,  la  patience  persev^rante, 
le  savoir  multiple,  et  surtont  une  grande  facility  de 
travail. 

On  se  fait  difficilement  une  id£e  de  la  tache  a  rem- 
plir,  nen  qne  pour  l’6tablissement  de  la  table  des  matu¬ 
res  d’une  encyclopMie.  Et  cependant  c’est  par  elle  qu’il 
faut  commencer.  Aucun  terme,  ancien  on  nouveau,  ne 
doit  etre  oubli6,  sil’onveut  $tre  complet.  Et  etre  complet, 
n’est-ce  pas  la  quality  maitresse  d’nn  tel  ouvrage  ? 

Littre  raeonte  quelque  part  comment  il  fit  son  die- 
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tionnaire  de  la  langue  fran^aise  (1).  Dans  ce  recit 
d’nne  exquise  bonhomie  et  d’une  modestie  touchante, 
l'illustre  pensenr  nous  fait  assister  anx  pr6paratifs  et 
aux  progrfes  de  son  oenvre.  II  avait  adopts  un  systfeme 
de  fiches,  consacrees  chacune  a  un  mot,  et  sur  laquelle 
etaient  inscrits  successivement  tous  les  renseignemeuts 
relatifs  a  ce  mot,  qu’il  trouvait  on  .qu’on  voulait  bien 
lui  faire  parvenir.  Je  vois  encore,  sur  une  table  proche 
de  celle  sur  laquelle  il  travaillait,  cette  enorme  caisse 
contenant  par  ordre  alphabetique  des  milliers  et  des 
milliers  de  cartons  blancs,  reconverts  de  son  ecriture 
un  peu  archaique.  Lorsqu’on  lui  apportait  un  terme 
nouvellement  usit6  —  il  aimait  beaucoup,  cet  excellent 
maitre,  cette  collaboration  volontaire,  veuant  surtout 
de  jeunes  gens  —  il  preuait  line  fiche,  l’y  inscrivait, 
etablissait  son  etymologie,  en  donnait  la  definition ;  puis 
elle  allait  trouver  sa  place  dans  la  caisse  a  cot6  de  ses 
ainees. 

On  trouvait  dans  le  cabinet  de  Dechambre  une  caisSe 
semblable  :  c’^tait  la  table  des  matieres  de  son  Ency¬ 
clopedic.  Chacnn  des  petits  cartons  contenait,  Merits  de 
sa  main,  outre  le  mot,  snjet  de  l’article,  le  nombre  de 
pages  qui  devaient  lui  etre  consacrees,  le  nom  de  son  au¬ 
teur  et  la  date  a  laquelle  celui-ci  devrait  s’executer.  Sur 
ces  petits  cartons,  se  lisaient  les  nomsles  plus  illustres  de 
la  medecine,  a  c6te  de  ceux  de  personnalites  plus  mo- 
destes.  Tous  tenaient  a  honneur  de  collaborer,  sous  la 
direction  d’un  chef  estime  et  aime,  a  une  ceuvre  aussi 
eminemment  utile. 

Ce  systeme  de  fiches,  outre  cette  incontestable  utilite 
administrative,  en  pr4seute  une  non  moindre  pour  ce 
qui  concerne  les  renvois.  Ces  renvois  sont,  on  le  sait,  la 
grande  preoccupation,  l’4cueil  aussi  de  tous  les  auteurs 
de  dictionnaires.  Cet  6cueil,  d’Alembert  et  Diderot  le 
connaissaient  d£jti  et  ils  sAtaient  appliques  h  lAviter, 
sachant  trfes  bien  que  de  renvoi  en  renvoi  on  finit  sou- 
vent  par  l’omission.  Et,  selon  la  sage  parole  de  Dide¬ 
rot  (2),  «  il  vaut  encore  mieux  qn’un  article  soit  mal 

(1)  Etudes  et  glanures,  pour  faire  suite  a  VHistoire  de  la  langue 
frangaise,  Paris,  1880. 

(2)  Art.  Encyclopidie,  in  (Euvres  completes,  publics  par  J. 
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«  fait  que  de  n’btre  point  fait .  Rien  ne  chagrine  tant  un 
«  lectenr  qne  de  ne  pas  tronver  le  mot  qn’il  cherche.  » 
Comme  de  coutume,  mettant  l’exemple  a  c6t6  du  pre- 
cepte,  il  raconte  l’anecdote  snivante  :  «  Un  honnOte 
«  homme  achate  nn  ouvrage  auquel  j’ai  collabor6  (il 
«  s’agit  dn  Dictionnaire  de  medecine  de  James)  :  il  etait 
«  tonrmentS  par  des  crampes,  et  il  n’ent  rien  de  plus 
«  press6  qne  de  lire  l’article  Crampe  :  il  trouve  ce 
«  mot,  mais  avec  nn  renvoi  a  Convulsion;  il  recourt  a 
«  Convulsion,  d’oii  il  est  renvoyb  a  Muscle,  d’ou  il  est 
cc  renvoy4  a Spasme,  otiil  ne  trouve  rien  sur  la  Crampe. » 
«  Voila,  je  l’avone,  ajoute-t-il,  une  faute  bien  ridicule; 
«  et  je  ne  doute  point  que  nous  ne  l’ayons  commise 
«  vingt  fois  dans  V  Encyclopedie.  » 

L’oeuvre  de  Dechambre  tombe-t-elle  anssi  souvent 
dans  le  p£ch6  d’omission,  et  risqne-t-on,  en  la  feuille- 
tant,  de  courir  la  mbsaventure  de  1’  «  honnete  bomme  », 
dont  parle  Diderot  ?  J-’en  doute  fort,  surtout  pour  toutes 
les  grandes  questions,  qui  sont  magistralement  traitees 
et  constituent  des  monograpbies  dont  la  science  et 
rendition  sont  au-dessus  de  toute  critique.  Je  ne  dis 
pas  que  si  quelque  esprit  chagrin  se  mettait  a  4plucher  les 
cent  volumes  du  Dictionnaire,  il  ne  trouverait  pas  de 
ci  de  lb,  quelque  onbli,  quelque  erreur  a  signaler ;  mais 
je  suis  convaincn  qu’il  ne  relfeverait  qne  des  fautes  ve- 
nielles,  ne  diminuabt  en  rien  la  magistrate  grandeur 
de  l’ensemble. 

Une  critique  plus  juste,  et  qn’on  n’a  pas  manque  de 
faire  a  l’ Encyclopedie  des  sciences  medicates,  c’est  que, 
dans  l’espace  de  vingt-cinq  ans  qu’a  necessite  sa  publi¬ 
cation,  la  science  a  progress^,  des  d4couvertes  impor- 
tantes  ont  tet4  faites,  des  btees  nonvelles  oat  6t6  jet4es 
dans  la  circulation  ;  par  suite,  les  articles  des  premiers 
volumes  semblent  etre  de  la  science  ancienne,  lorsqu’on 
les  compare  a  ceud  des  volumes  plus  recent s.  A  cet  in- 
convenient,  Decbambre  a  su  beureusement  parer,  grace 
b  la  riche  synonymie  ntedicale.  Je  n’en  citerai  qu’un 
exemple  :  Axenfeld  a  donn4,  en  1868,  une  excellente 
monographic  de  l’ataxie  locomotrice  qui  resume  admi- 


Assdzat  et  M.  Tourneux,  Paris,  1876,  t.  XIY,  pages  414  et 
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rablement  la  science  dn  moment.  En  vingt  ans,  nne 
question  de  cette  importance,  qn’une  nu6e  d’observa- 
teurs  s’acharne  a  ducider,  subit  une  transformation 
presque  complete.  Le  lecteur  du  Dictionnaire  n’en  perd 
rien,  un  heureux  basard  voulant  qne  cette  douloureuse 
maladie  de  la  moelle  porte  anssi  le  nom  de  tabes  dor¬ 
salis. 

De  nombreux  faits  analogues  pourraient  etre  cites  : 
ils  d6montrent  avec  quel  soin  vigilant  Dechambre  se 
tenait  an  courant  de  la  science  ,  il  n’avait  pas  d’ambi- 
tion  plus  devee  qua  de  faire  de  son  oeuvre  une  represen¬ 
tation  exacte  des  connaissances  medicales  de  la  fin  de 
ce  si&cle,  et  pour  y  arriver,  il  travaillait  sans  cesse,  il 
travaillait  toujours',  sans  se  lasser  ni  desespder.  Le 
chemin,  dans  lequel  il  s’etaifc  volontairement  engage, 
dait  rude ;  il  le  suivait  all&grement  et  avec  confiance, 
car  il  en  connaissait  le  but,  celni  d’etre  utile  h  ses  con- 
temporains  et  aux  generations  futures. 

((  Le  moment  le  plus  glorieux  pour  nn  ouvrage  de 
«  cette  nature,  ecrit  Diderot  en  parlant  de  son  Encyclo- 
«  pedie,  ce  serait  celui  qui  succ4derait  immediatement 
«  a  qnelque  grande  revolution  qui  anrait  suspendu  les 
«  progres  des  sciences,  interrompu  les  travanx  des  arts, 
«  et  replonge  dans  les  t6ndbres  une  partie  de  notre 
«  hemisphere.  Quelle  reconnaissance  la  generation  qui 
«  viendrait  apr6s  ces  temps  de  trouble  ne  porterait-elle 
«  pas  aux  hommes  qui  les  auraient  redoutes  de  loin,  et 
«  qui  en  auraient  prlvenu  le  ravage,  en  mettant  h  l'abri 
«  les  connaissances  des  siedes  passes  !  » 

Pen  s’en  fallnt  que  ces  mei^ncoliqnes  paroles  du  phi- 
losophe  ne  devinssent,  il  y  a  dix-huit  ans,  une  triste 
realite.  Une  fureur  incendiaire  s’etait  emparee  d’une 
insurrection  en  deroute  ; elle  n’epargnait  rien,  nimusees, 
ai  bibliotheques,  ni  habitations  privees.  Dechambre  eut 
l’inexprimable  douleur  de  voir  consumer  par  les  flam- 
mes  tout  ce  qu’il  possedait.  De  la  quantite  demateriaux 
qu’il  avait  accumuies  depuis  dix  ans,  des  nombreux 
manuscrits  de  ses  collaborateurs,  il  nerestait  plus  qu’un 
amas  de  cendres.  Tout  etait  a  recommencer. 

On  a  beau  etre  stoicien  et  s’etre  meme  repete  k  satiete, 
avec  Lucrfece,  qu’il  est  doux  de  contempler  des  calmes 
hauteurs  de  la  philosophie  les  luttes  et  les  erreurs  de  la 
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pan  we  humanity  lorsqne  pared  malheur  vons  arrive,  il 
faut  dn  temps  ponr  s’en  consoler.  Dechambre,  qui  avait 
l’&me  forte  et  le  caractfere  eleve,  eut  bientbt  fait  de  sur- 
monter  cette  p4riode  d’affaissement,  suite  naturelle  de 
tout  choc  moral ;  il  se  remit  a  l'oeuvre  avec  tine  ardeur 
nonvelle  et,  an  bout  de  pen  de  temps,  il  pnt  reprendre 
la  publication  de  :  son  Dictionnaire  an  point  oil  de  dou¬ 
loureux  Svenements  l’avaient  interrompue. 

Diriger  nne  telle  oeuvre  jnsque  dans  ses  moindres 
details,  revoir  les  mannscrits,  corriger  les  epreuves, 
snrveiller  la  raise  en  pages,  exciter  le  z61e  de  ses  colla- 
boratenrs  en  entretenant  avec  Chacnn  d’enx  nne  corres- 
pondance  assklue,  tel  fnt,  jnsqu’aux  derniers  jonrs  de  sa 
vie,  le  labeur  de  Dechambre.  On  se  demande  comment  il 
faisait  pour  y  snffire  et  pour  r£diger  encore  nne  quantity 
innombrable  d’articles  dont  plusieurs  out  nne  impor¬ 
tance  capital'e. 

4u  directenr  ineombait  la  taclie  delicate  de  presenter 
la  nonvelle  oeuvre  an  public,  Il  le  fit  dans  une  Introduc¬ 
tion ,  4crite  en  nn  style  simple  et  mesnre,  oil,  aprfes 
avoir  fait  l’bistoire  des  lexiques  et  des  dictionnaires 
publics  depuis  l’invention  de  l’imprimerie,  et  avant  de 
faire  connaitre  le  plan  de  I’Encyclop&lie,  il  jette  un 
coup  d’oeil,  «  non  pas  pr^cisement  snr  l’etat  present  de 
&  la  medecine,  mais  plntfit,  ponr  employer  nne  expres- 
cc  sion  d’outre-Bliin,  sur  son  devenir;  en  .nn  mot,  il 
«  examine  brievement  d’oii  elle  vient  et  oil  elle  va.  » 

Qnelles  directions  suivent-elles,  les  sciences  m6di- 
cales?  Elies  sont,  dit  excellemment  Dechambre,  «  enga- 
«  gees  dans  des  voies  neuves  ;  voies  d’exp4rimentation 
c  et  de  penetrante  analyse,  ,oii  elles  semblent  se  pr6ci- 
«  piter  chaque  jour  avec  plus  d’ardeur,  et  d’oii  elles  out 
«  rapport^  .dejii  nnbagage  considerable  de  notions  pre- 
«  cieuses.  Ces  notions,  sorties  de  1’analyse,  out  permis, 
€  par  leur  precision  et  lenr  caractfere  d’evidence,  de 
«  constituer  nombre  de  syntheses  partielles  qui  ont 
«  eclaire  d’un  jour  magnifiqne  certaines  parties,  nagufere 
«  profond4ment  obscures,  de  la  physiologie  et  de  la 
«  pathologie  (pour  ne  rappeler  que  ce  qui  nous  touche 
«  le  plus).  Avec  l’accroissement  des  faits,  l’accroisse- 
c  merit  des  tenues ;  avec  la  revolution  des  choses,  la 
«  revolution  des  mots.  La  laugne  medicale  a  subi  un 
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«  remaniement  tel  que,  snr  beaucoup  de  points,  elle 
«  n’est  plus  intelligible  k  ceux  qui  ont  dormi  line 
«  qninzaine  d’annees.  Nous  voyons,  en  second  lieu, 
«  toutes  les  branches  de  la  science  medical  e  en  correla¬ 
te  tion  etroite,  ou,  pour  emprunter  a  la  philosophie  nn 
«  mot  heureux,  dans  un  etat  force  d’  inter  dependence, 
«  en  meme  temps  que  cbacune  d’elles  se  developpe 
«  dans  une  direction  parti culifere ;  semblable  aces  fleurs 
«  appeMes  diclines ,  qui  vivent  s^parees,  mais  qui,  a  de 
«  certains  moments,  se  rapprochent  pour  se  feconder.  » 

Des  nombreuses  monographies  qu’il  a  donn^es  dans 
son  Dictionnaire,  il  faut  specialement  citer  les  articles 
suivants  :  Anatomie  des  beaux-arts,  Asthenie,  Deter mi- 
nisme,  Elements  mor  bides,  Songes  et,  enfin,  Deontologie. 
Ce  dernier  fut  trfes  vivement  gout6  des  son  apparition. 
Tous  les  amis  de  l’auteur,  tous  ses  collaborateurs,  tons 
ceux,  enfin,  qu’avaient  impressionn6s  ces  pages  d’uii 
sens  droit,  d’une  fine  observation  et  d’une  same  morale, 
l’engagerent  vivement  a  leur  donner  le  developpement 
du  livre.  II  rdsista  d’abord  a  ces  amicales  instances  ; 
mais,  convaincu  a  la  fin  qu’il  y  avait  un  service  a  rendre 
k  ses  confreres,  il  c6da  et  dcrivit  ce  volume,  petit  par  le 
format,  mais  riche  par  son  contenu  —  multa  paucis  — 
qu’il  intitula  simplement  Le  Medecin,  en  Ini  don- 
nant  pour  6pigraphe  cette  noble  et  fikre  devise  :  Obli- 
quam  fuge ,  ama  rectam. 

A  l’enseignement  de  ses  devoirs,  l’bomme  prefere 
g4neralement  l’affirmation  de  ses  droits.  Dechambre  se 
garde  bien  de  flatter  cette  faiblesse  de  notre  nature.  Le 
mddecin  —  il  le  prouve  surabondamment  —  a  beau- 
coup  moins  de  droits  a  revendiquer  qu’il  n’a  de  devoirs 
a  remplir.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  ces  obligations 
legates  qu’il  ne  saurait  enfreindre  impunement,  mais 
aussi  et  surtout  de  cet  ensemble  de  quality  morales  qui 
ennoblissent  notre  profession,  l’elevent  au-dessus  de 
toutes  les  autres  et  lui  amenent  l’estime  generale.  Mais, 
selon  les  paroles  du  maitre,  «  la  premiere  condition 
€  pour  que  la  dignity  m4dicale  soit  respect^e,  e’est  que 
«  le  medecin  lui-meme  en  soit  p6n6tre  plus  que  per- 
«  sonne.  Quand  il  se  sera  dit  que  son  importance  dans 
«  la  soci6t6,  d6coulant  du  bien  qu'il  est  appele  a  faire, 
x  ne  doit  etre  employee  qu’a  faire  le  bien  en  realite,  et 
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«  ne  doit  pas  d6g£n£rer  en  une  force  abusive  dont  les 
«  malades  aient  &  souffrir,  il  aura  pos6  la  grande  regie 
<c  de  totite  sa  conduite.  «  La  ou  est  l’amour  des  hommes 
«  est  aussi  1’amour  de  l’art  »,  est-il  terit  excellemment 
<c  dans  les  Preceptes  cC Hippocrate.  » 

Le  m6decin  se  trouve  constamment  en  face  de  situa¬ 
tions  difficiles,  d61icates,  ou  sa  reputation,  son  bonneur 
m6me,  peuvent  6tre  mis  en  jeu.  Dans  ces  moments  d’h&- 
sitations  et  d’incertitndes,  plus  frequents  qu’on  ne 
l’avoue,  n’est-on  pas  beureux  de  trouver  uu  guide  stir 
et  edaire,  qui  ecarte  des  voies  obliques  et  mene  dans 
le  droit  chemin?  Pour  remplir  ce  r6le  eieve,  personne 
plus  qne  Decbambre  ne  possedait  l’autorite  morale 
necessaire,  «  cette  grande  autorite  que  senle  pent  con- 
«  ferer  une  existence  digne  de  l’estime  et  du  respect  de 
«  tons.  II  fallait  toujours  avoir  ete  bonnete.  »  II  fallait 
aussi  une  connaissance  approfondie  de  la  nature  bn- 
maine,  une  observation  aussi  perspicace  que  bienveil- 
lante,  mais  ne  se  laissant  jamais  tromper  par  ce  qu’on 
a  appeie  avec  raison  les  sopbismes  du  cceur.  Grace  a 
ces  qualites,  Dechambre  etait  un  «  directeur  »  incom¬ 
parable  ;  il  «  etait  devenu  l’arbitre  supreme  et  respecte 
<c  de  toutes  les  dissensions  deontologiques  ».  Son  livre, 
dont  on  pent  dire  qu’il  est  l’bomme  lni-m6me,  est  une 
sorte  de  casuistique  medicale  qu’on  ne  consulte  jamais 
en  vain.  Tons  les  cas  de  conscience  professionnels,  depuis 
les  plus  simples  jusqu’aux  plus  complexes,  y  tronvent 
une  solution,  toujours  dictee  par  le  bon  sens,  l’bonneur 
«t  la  justice,  qu’il  s’agisse  du  devoir  du  m6decin  vis-a- 
vis  de  lni-meme  ou  de  ses  relations  avec  ses  clients  et 
ses  confreres.  Tout  jeune  docteur,  en  qnittant  les  bancs 
de  l’acole,  devrait  se  mnnir,  comme  d’nn  talisman,  de 
ce  code  des  devoirs  et  des  droits  de  notre  profession. 
bPest-ce  pas  le  plus  bel  61oge  a  faire  de  l’ceuvre  de  notre 
regretta  collogue? 

De  si  importants  travaux  faits  concurremment  ne  se 
mfenent  point,  on  pent  le  penser,  sans  une  existence 
d’une  invariable  r6gularite.  Littre,  ce  b6n6dictin  laiqne, 
travaillait  babituellement  de  nuit ;  il  se  mettait  a  1’ou- 
vrage  vers  sept  beures  du  soir,  apres  un  frugal  repas, 
et,  pendant  plus  de  vingt  ans,  il  ne  s’est  jamais  couche 
avant  trois  beures  du  matin.  Decbambre,  lui,  se  levait 
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lorsque  Littre  se  couehait.  Des  1’aube,  en  ete,  et  bien 
avant  l’aube,  en  kiver,  il  gtait  k  sa  table  de  travail. 
C'est  durant  ces  premieres  henres  dn  jour,  dont  Le  calme 
est  si  propre  a  la  meditation,  qu’il  ecrivait  ses  articles  dn 
journal  et  du  Dictionnaire.  La  jonrn^e  etaitoccupee  par 
la  clientele,  les  devoirs  academiques,  lea  recberches  ; 
quelqnes-ones  de  ses  soirees  etaient  donnees  an.  monde, 
a  des  amis,  k  des  sieves,  henrenx  de  le  poss^der;  mais  il 
se  retirait  toujours  a  nne  heure  determinee,  qu’on  ne 
pouvait  Ini  faire  passer.  Une  de  ses  soirees  etait  con- 
sacree  a  son  excellent  ami  Brochin;  c’etait  celle  du 
mercredi.  Aprfes  avoir  donn6  le  bon  a  tirer  du  numero 
de  la  Gazette,  il  se  rencontrait  avec  lui  dansun  restau¬ 
rant  du  quartier  du  Luxembourg.  C’etaient  deux  esprits 
faits  pour  s’entendre,  deux  natures  qui,  en  se  rencon- 
trant,  devaient  se  lier  d’nne  amitie  quele  temps  et  les  cir- 
constances  ne  parvinrent  ni  a  interrompre,  ni  a  refroidir. 
N’ont-elles  pas  quelque  chose  de  touchant  ces  agapes 
fraternelles,  r^unissant  p^riodiquement  ces  deux  amis 
que  les  exigences  d’une  vie  occup^e  tenaient  separes 
l’un  de  1’autreP 

Tons  ceux  qui  ont  connu  Deehambre,  et  qui  l’ont 
approche,  n’oublieront  jamais  son  abord  reserve,  presque 
froid,  sa  figure  impassible  a  la  boucke  raillense,  aux 
yeux  vifs,  brillant  derriere  les  lunettes.  Mais  lorsqu’on 
avait  le  bonheur  d’entrer  dans  son  intimity  on  n’etait 
pas  peu  surpris  de  tronver,  sous  cette  froideur  et  cette 
reserve,  le  coeur  le  plus  chaud,  l’intelligence  la  plus 
entkousiaste ;  on  se  donnait  alors  tout  entier.  Il  exci- 
taitdes  affections  respeetueuses,  des  amities  fiddles,  dont 
a  defant  de  famille —  Deehambre  ne  s’etait  jamais 
marie  —  il  sentait  tout  le  prix.  Pour  nous,  les  jeunes, 
il  y  avait  comme  de  la  veneration  dans  les  sentiments 
qu’il  nous  inspirait.  Et  c’etait  justice;  n’etait-il  pas 
pour  nous  I’image  vivante  de  l’honnetete  et  de  la  pro¬ 
bite  medieales,  dans  leur  aceeption  la  plus  elevee  ?' 

Ce  qui  donnait  encore  plus  d’agrement.  et  de  charme 
a  son  commerce,  c’etait  la  variete  de  sa  culture  intel- 
lectnelle.  D’une  erudition  trfes  etendue,  il  avait  un  gout 
particulier  pour  l’art  et  la  litt6rature  de  la  Grfece  et  de 
Rome.  Il  excellait  particulierement  a  traiter  ces  ques¬ 
tions  medieales  qui  sont  snr  les  confins  de  l-’archeologie 
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et  de  1’b.istoire.  Les  juges  les  plus  competents  ont  fa- 
vorablement  accueilli  sa  savante  Etude  sur  le  caractere 
de  la  figure  d’  Alexandre  le  Grand  et  de  celle  de  Zenon, 
et  ont  appr6ci6  les  recherch.es  qu’il  a  publiees,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Charcot,  sur  Quelques  marbres  anti¬ 
ques  concernant  des  etudes  anatomiques.  On  n’a  pas 
oublie  non  plus  ses  memoires  sur  la  Maladie  de  Fran¬ 
cois  Ier,  sur  le  Service  de  sante  miliiaire  chez  les 
Remains,  sur  le  Pansement  chez  les  anciens,  sur  d’au- 
tres  .points  historiques  encore,  qui,  tons,  portent  la 
marque  d’un  sens  critique  triis  juste,  mis  au  service 
d’une  Erudition  de  bon  aloi. 

Comme  tous  les  esprits  Aleves,  Dechambre  avait  une 
predilection  pour  la  poesie ;  avec  Voltaire,  il  pensait 
que  «  si  elle  occupe  un  si  haut  rang  parmi  les  beanx- 
arts  d,  c’est  qu’elle  est  «  la  mnsiquede  Fame,  et  snrtont 
des  ames  grandes  et  sensibles  ».  Poete  ii  ses  heures, 
rompu  aux  mille  difficultes  de  la  versification,  il  a  ecrit 
nn  grand  nombre  de  petits  poemes,  des  fables,  des  nou- 
velles.  Les  pieces  qii’il  a  publiees,  F  Ode  d  Bichat ,  un 
Episode  de  la  vie  medic  ale,  les  Commandements  du 
medecin,  d’autres  encore,  prouvent  une  fois  de  plus, 
apres  Haller,  apres  Litt.re,  que  «  le  positivisme  des 
sciences  naturellesn’exclut  pas  l’inspiration  poetique  ». 

Dechambre  avait  garde  de  sa  jeunesse  nn  gout  tr&s 
vif  pour  le  theatre.  Il  en  parlait  volontiers  et  les  jnge- 
ments,  pleins  d’aperqus  ingenieux,  qu’il  portait  sur 
l’art  dramatique  contemporain,  montraient  qn’il  etait 
bien  au  courant  de  cette  partie  si  riche  et  si  variee  de 
notre  literature.  Rieu  de  ce  qui  concerne  Fhnmanite, 
aimait-il  a  repeter  apres  Bacon,  ne  doit  etre  stranger  au 
medecin.  Mais  les  meilleures  productions  de  ce  temps 
lui  paraissaient  inferieures  a  celles  du  xvnc  sifecle.  Il 
avait  conserve  son  amour  de  jeunesse  pour  nos  grands 
tragiqnes  qu’il  avait  entendu  interpreter  par  Rachel ;  il 
en  savait  par  cceur  les  plus  beaux  passages  et  c’etait 
un  charme  de  l’entendre  dire  quelqne  tirade  de  Berenice 
avec  les  inflexions  de  voix  de  la  grande  tragedienne  : 
on  saisissait  mienx  les  nuances  delicates  des  sentiments 
exprimes  dans  les  vers  exquis  de  Racine. 

«  Si  le  bonheur  qu’on  cherche  est  le  prix  du  vrai  sage, » 
selon  la  parole  de  Voltaire,  Dechambre  a  dfi  etre  un 
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homme  heureux.  Yrai  sage,  en  effet,  il  l’etait.  Modere 
dans  ses  d4sirs  et  ses  ambitions,  il  mettaitbien  an-dessus 
des  distinctions  et  des  bonnenrs  qni  etaient  venus  a  lui, 
ces  satisfactions  intimes  que  procure  le  devoir  accompli, 
ces  jouissances  profondes  qne  donne  le  travail  intellec- 
tuel.  Heureux,  il  l’etait ;  car  il  voyait  prosperer  les  oeu¬ 
vres  auxquelles  il  avait  consacre  le  meilleur  de  son 
temps,  le  meilleur  de  lui-m4me ;  il  se  voyait  entoure 
d’amis  anciens  ou  nouveaux,  vieux  ou  jeunes,  qui  avaient 
tons  pour  lui  une  affectueuse  deference  :  se  sentir  esiim4 
et  aime  de  ceux  que  soi-meme  on  aime  et  on  estime, 
n’est-ce  pas  la  un  Element  du  bonbeur  ? 

Le  5  avril  1885,  les  collaborateurs  de  Dechambre  se 
reunirent  et  d4cid5rent  de  faire  ex4cnter  son  buste, 
comme  un  hommage  affectuenx  de  lenr  admiration  et 
de  leur  respect.  Une  souscription  fut  ouverte :  ses  listes 
se  convrirent  rapidement ;  on  y  trouve  les  noms  les  plus 
illustres  du  corps  medical,  en  rneme  temps  que  ceux  de 
tous  les  amis  de  notre  collegue. 

Decbambre  se  montra  tres  sensible  a  cette  tonchante 
manifestation:  il  en  ressentit  anssi  un  juste  sentiment 
de  fierte.  Nous  attendions  avec  impatience  la  date  fixee 
par  lui  de  la  fete  qui  devait  rassembler  tons  ceux  qui 
l’avaient  connu  et  aime.  Quelques  jours  a  peine  nous  en 
s4paraient,  lorsque,  le  20  d4cembre  1885,  il  fut  frapp6 
d’apoplexie.  Les  soins  les  plus  intelligents  et  les  plus 
assidus  ne  purent  enrayer  le  mal,  il  etait  sans  remfede. 

«  Sentant  sa  •  mort  prochaine  »,  Decbambre  voulut 
remplir  un  dernier  devoir .  De  ses  deux  oeuvres,  la  pre¬ 
miere,  la  Gazette  hebdomadaire ,  etait  en  pleine  prospe¬ 
rity  la  seconde,  le  Dictionnaire  encyclopedique\  n' etait 
pas  encore  termin4e.  Pour  continuer  l’une  et  completer 
l’autre,  il  lui  fallait  un  digne  successeur.  Il  voulut  1’in- 
diquer  lui-meme.  Bon  choix  tomba  sur'  M.  le  Dr  Lere- 
bonllet,  qui,  depnis  plus  de  douze  ans,  vivait  dans  l’in- 
timite  du  maitre.  Ces  relations  de  tons  les  instants  lui 
avaient  permis  d’appr£cier  les  merites  de  ce  mMecin 
distingue,  ses  connaissances  etendnes,  son  aptitude  an 
travail  et  ses  qualites  d’ecrivain.  En  lui  transmettant 
son  heritage  intellectuel,  il  savait  le  leguer  k  des  mains 
pienses  qni  ne  le  laisseraient  pas  deperir.  Pen  d’heures 
aprks  avoir  accompli  cet  acte  supreme,  Decbambre  s’e- 
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teignit.  C’4tait  le  4  janvier  1886  ;  buit  jours  &  peine  le 
separaient  de  sa  soixante-quatorzieme  annee. 

Je  u’oublierai  jamais  cette  sombre  et  froide  jonrnee 
de  janvier,  oil  nous  conduisimes  a  sa  derniere  demenre 
le  maitre  regrette.  Je  vois  encore  devant  sa  tombe  plu- 
sieurs  generations  d’amis,  qni,  tous,  etaient  envabis 
d’nne  tristesse  doulonreuse  k  la  pens4e  qu’ils  ne  le  re- 
verraient  plus.  C’est  la  poitrine  oppressee  et  les  yeux 
pleins  de  larmes  qu’ils  s’eioignerent,  les  discours  pro¬ 
nonces,  du  lieu  de  son  eternel  repos. 

Mais  Dechambre  n’est  pas  mort  tout  entier ;  la  meil- 
leure  partie  de  lui-meme  n’est  pas  descendne  dans  son 
tombean.  La  memoire  de  ses  belles  et  nobles  qualites 
de  coeilr  et  d’esprit  sera  conservee  par  tons  ceux  qui 
l’ont  connu ;  et,  lorsqu’a  lenr  tour  ils  auront  disparn, 
la  medecine,  a  laquelie  il  a  rendu  de  si  eminents  ser¬ 
vices,  se  souviendra  encore  de  lui. 

La  seance  est  levee  &  cinq  heures  et  demie. 

•  Paul  Gaeniee. 
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Prgsidence  «le  M.  .1.  FALRET 

Lecture'  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
pr4c4dente. 

Correspondence  et  presentations  d‘ ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  E.  Continho,  medecin  de 
l’Asile  d’abenes  de  Pernambuco  (Bresil),  qui  pose  sa 
candidature  au  titre  de  membre  associe  etranger.  — 
Commission  :  MM.  Ball,  Ealret  et  Seglas,  rapporteur. 

2°  Une  lettre  de  M.  Morel,  de  Gand,  relative  a  la 
question  de  la  classification  des  maladies  mentales. 
M.  Morel  exprime  le  vceu  que  cette  question  soit  sou- 
mise  aux  discussions  et  au  vote  du  Congrfes  internatio¬ 
nal  de  medecine  mentale.  —  Renvoy4  au  Comity  d’or- 
ganisation  du  Congr4s. 
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La  correspondanee  imprimee  comprend  : 

1°  Le  nmn6ro  de  mai  de  la  Revue  de  V  hypnotisme; 

2°  Le  sixifeme  Rapport  sur  les  asiles  d’ali6n6s  de 
l’Etat  de  Pensylvanie. 

M.  Collineau  fait  hommage  a  la  Societe  de  son 
volume  sur  Yhygiene  d  Vecole  et  d’un  Rapport  sur  un 
projet  d’adoption  d’une  langue  scientifique  Internatio¬ 
nale,  lu  k  la  Societe  de  m6decine  de  Paris  dans  la 
stance  dn  13  avril  1889. 

M.  Paul  G-arnier  depose  sur  le  “bureau  un  travail 
intitule  :  Aphasie  et  folie.  Coexistence  d’une  psychose 
systematique  avec  la  cecite  et  la  surditeverbales. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Oh.  Yallon. —  Messieurs,  vous  avez  charge  tine 
Commission  composite  de  MM.  Ball,  Semelaigne  et 
Yallon  de  vous  presenter  uu  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  le  Dr  Arnaud  au  titre  de  membre  correspondant 
de  la  Societe.  Je  viens  vous  presenter  les  conclusions  de 
cette  Commission. 

M.  le  Dr  Arnaud  n’est  pas  un  inconnn  pour  vous ; 
l’ann6e  derni^re,  en  effefc,  vous  lui  avez  decerne  le  prix 
Esquirol  pour  un  memoire  intitule  :  Considerations  cli- 
niques  et  statistiques  sur  la  paralysie  chez  I'homme. 

Ce  travail,  base  sur  l’observation  suivie  pendant  plu- 
sieurs  mois  de  plus  de  cent  paralytiques  g^neraux,  a  ete 
l’objet  d’une  analyse  detaillee  de  M.  Rouillard,  rappor¬ 
teur  du  prix  Esquirol,  analyse  insert  dans  les  Annales 
medico-psychologiques ;  je  me  bornerai  done  a  rappeler 
les  points  prineipaux  qu’il  met  en  lumiere :  accroisse- 
ment  progre'ssif  du  nombre  des  paralytiques  generaux 
depuis  la  ddcouverte  de  la  maladie  (^augmentation  por- 
tant  sp^cialement  sur  les  cas  developpes  avant  Tage  de 
trente  ans) ;  —  predominance  des  formes  d6mentielles 
chez  les  paralytiques  generaux  jeunes  ;  —  trfcs  grande 
influence  de  l’heredite  (heredite  congestive  dans  53  p.  100 
des  cas,  heredite  vesanique  dans  30  p.  100);  —  action 
minime  ou  tout  au  moins  indirecte  del’alcoolisme  des 
ascendants.  Le  memoire  contient  en  outre  des  observa¬ 
tions  et  considerations  cliniques  sur  la  forme  dite  femi¬ 
nine  de  la  paralysie  generale,  sur  quelques  cas  de  delire 
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fixe  et  restreint  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  para- 
lysie  generate,  sur  Taction  favorable  des  suppurations 
prolougees  relativement  a  la  marche  de  la  paralysie 
generate  ;  sur  la  frequence  de  l’in6galite  pupillaire 
not6e  quatre-vingt-une  fois  sur  cent. 

De  la  premiere  partie  du  m^moire  precedent,  remani4e 
et  d6veloppee,  M.  Arnaud  a  fait  sa  these  inaugurate  qni 
a  pour  titre  :  Recherches  cliniques  sur  la  paralysie  ge¬ 
nerate  chez  I’homme.  La  valeur  de  ce  travail  a  et6  con- 
sacree  par  la  mention  tres  bien  satisfait,  qu’il  a  obtenue 
&  la  Faculte. 

M.  Amaud  a  encore  public  un  certain  nombre  de 
faits  cliniques  avec  commentaires ;  ils  denotent  de  la 
part  de  Tauteur  un  jugement  droit  et  un  veritable  talent 
d’observation. 

1°  Un  cas  d'  ataxie  locomotrice  d’ origine  syphilitique 
avec  troubles  intellectuels  (Enc^pbale,  1887).  II  s’agit 
d’un  bomme  qui,  sans  autre  antecedent  morbide  qu’nne 
syphilis  ancienne,  a  presente  a  quatre  reprises  tons  les 
symptomes  d’une  ataxie  locomotrice,  symptomes  qui 
chaque  fois  se  sont  completement  dissip^s  sous  Tin- 
fiuence  d’un  traitement  spedfique  prolong  e  de  deux  a 
trois  mois. 

2°  Deux  observations  avec  autopsie  de  paralysie  ge¬ 
nerate  chez  des  imbeciles.  (Annales  mediae -psycholo- 
giques,  septembre  1888.) 

L’auteur  croir,  les  faits  de  ce  genre  plus  nombreux 
qne  ne  le'ferait  snpposer  T  extreme  rarete  des  observa¬ 
tions  publiees.  M.  Arnaud,  en  effet,n’a  pu  relever  que 
deux  cas  :  un  sans  autopsie,  et  signaie  par  Morel  dans 
son  tra-ite;  l’autre,  complete  par  la  necropsie,  a  ete  publie 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  en  1881,  par 
M.  Christian. 

3°  Un  cas  de  paralysie  generate  d’  origine  traumatique. 
(Encephale,  1888.) 

Un  homine,  observe  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur  Ball,  d’une  bonne  sante,  d’une  intelligence  correcte, 
sans  autre  antecedent  hereditaire  qu’un  pere  ivrogne, 
subit  un  traumatisnae  eranien  dans  une  collision  de  che- 
min  de  fer  :  perte  de  connaissance  de  courte  dur6e ;  pen¬ 
dant  qnelques  jours,  cephalalgie,  vertiges,  obtusion  in- 
tellectuelle ;  trois  mois  apr^s,  delire,  agitation,  puis 
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embarras  de  la  parole  et  affaiblissement  musculaire ; 
enfin,  dOmence  paralytique  et  mort  dix-huit  mois  apres 
l’accident ;  a  l’autopsie,  lOsions  caracteristiques  de  la 
paralysie  generale. 

Enfin,  messieurs,  le  Dr  Arnaud  a  presents  an  conconrs 
de  la  bourse  de  voyage,  instituO  entre  les  internes  des 
services  d’alienes  de  la  Seine,  un  mOmoire  tres  substan- 
tiel  encore  in4dit  :  Reckerches  sur  les  rapports  reci- 
proques  du  traumatisme  et  de  l’ alienation  mentale.  Une 
premiere  partie  est  consacrOe  a  l’etude  de  Faction  dn 
traumatisme  sur  le  developpement  de  la  folie  et  des 
conditions  de  cette  action.  Dans  une  seconde  partie, 
Fauteur  examine  la  prOtendue  influence  de  l’alienation 
mentale  sur  la  production  des  fractures  et  les  compli¬ 
cations  des  plaies,  ensuite,  1 ’action  du  traumatisme  en 
general  sur  la  marche  des  maladies  mentales.  Ce  me- 
moire,aiusique  d’excellentes  epreuves  Sorites  etcliniqnes, 
ont  valu  a  M.  Arnaud  la  bourse  de  voyage  :  son  succes 
Otait  le  couronnement  mOritO  de  trois  annees  d’internat 
laborieusement  employees.  Yous  savez  enfin,  messieurs, 
qu’il  y  a  qnelques  mois  k  peine,  M.  Arnaud,  aprOs  un 
brillant  concours,  a  6te  nommO  medecin-adjoint  des 
asiles  de  la  region  de  la  Seine. 

J’en  ai  dit  assez,  messieurs,  pour  que  vons  puissiez 
apprecier  la  valeur  scientifique  du  Dr  Arnaud.  M.  Ar¬ 
naud  a  passe  deux  de  ses  annOes  d’internat  dans  mon 
service  a  l’asile  de  Villejuif,  aussi  suis-je  mieux  a  meme 
que  personne  de  pouvoir  vons  assurer  qu’en  lui  accor¬ 
dant  le  titre  qu’il  sollicite,  vous  vous  attacbez  un  col¬ 
logue  des  plus  distingues,  un  collaborateur  instruit  et 
laborieux,  un  medecin  digne  4  tous  egards  de  faire 
partie  de  notre  SociOtO. 

Sur  les  conclusions  du  rapport  precedent,  M.  Arnaud 
est,  a  l’unanimite,  nomme  membre  correspondant. 

Classification  des  maladies  mentales  (suite). 

M.  Ball.  —  Messieurs,  si  la  Society  medico-psy- 
cbologique  de  Paris  n'avait  pas  &te,  pour  ainsi  dire, 
mise  en  demeure  de  presenter  un  projet  de  classifica¬ 
tion  des  maladies  mentales,  il  aurait  mieux  valu, 
selon  moi,  ne  point  aborder  cette  ceuvre  difficile. 
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Nous  vivons,  en  effet,  a  nne  epoque  de  transforma¬ 
tion  —  a  une  de  ces  epoques  p^nibles  qn’on  appelle  des 
p4riodes  de  transition.  De  pareils  moments  se  pr5sen- 
tant  de  temps  en  temps  dans  l'histoire  des  sciences,  le 
travail  qui  s’opfere  alors  est  f6cond  en  risultats  ponr 
l’avenir,  mais  il  est  singnlierement  de  favorable  an  tra¬ 
vail  de  systematisation  qu’on  nons  convie  a  rediger. 

Si  quelque  homme  de  genie  se  levait  parmi  nons  au- 
jourd’hui  pour  entreprendre  une  oeuvre  semblable  a 
celle  de  Cuvier  dans  t’ordre  des  sciences  naturelles,  et 
pour  etre,  en  quelque  sorte,  le  re&umateur  de  la  science 
moderne,  il  serait  assure  de  rencoutrer  beaneoup  de 
contradicteurs,  mais  il  ne  trouverait  que  fort  peu  d’adhe- 
rents.  C’est  que,  en  effet,  les  temps  ne  sont  pas  encore 
murs,  et  que  Fidee  maitresse  qui  doit  regir  l’ensemble 
un  peu  confus  de  nos  connaissances  actuelles  ne  s’est 
pas  encore  degagee  avec  une  autorite  suffisante  pour 
s’imposer  &,  tons  les.  esprits. 

Pour  moi,  je  suis  tombe,  comme  taut  d’autres,  dans 
le  peche  de  classification ;  j’ai  formuie  daus  mes  legons 
un  systeme  fonde  sur  les  idees  de  Morel,  et  j’ai  pris 
l’etiologie  pour  base  de  tout  mon  programme. 

Je  considere,  en  effet,  cette  notion  comme  le  vrai 
point  de  depart  de  toute  classification  rationnelle.  Qu’il 
me  soit  d’ailleurs  permis  de  faire  observer  que  lorsqu’on 
a  saisi  les  causes  d’une  maladie,  on  la  connait  d’une  fa- 
qon  bien  plus  complete  que  lorsqu’on  en  a  decouvert  les 
lesions  anatomiques.  Celles-ci  ne  sont,  en  effet,  que  des 
consequences  qui  deviennent,  sans  doute,  des  causes  a 
leur  tour.  Mais  l’impulsion  primitive  les  cree  et  les  do- 
mine  aussi  completement  que  les  autres  elements  de  la 
maladie. 

Certes  ce  fut,  an  point  de  vue  scientifique,  un  grand, 
un  immense  progres,  que  de  rattacher  la  fitvre  typhoide  ■ 
a  une  lesion  speciale  des  plaques  de  Peyer. 

Mais  aujourd’hni  que  notis  avons  presque  saisi  la 
cause  animee,  le  ferment  morbide  qui  produit  ce  vaste 
cnchainement  de  pkenomenes,  nous  pouvons  envisager 
la  dothienenterie  a  un  point  de  vue  bien  autrement 
eieve,  et  ne  considerer  ces  lesions  anatomiques,  dont  la 
connaissance  nous  fut  autrefois  si  precieuse,  que  comme 
de  simples  details. 

Ann.  m£d. -psych.,  7e  s<5rie,  t.  X.  Juillet  -1889.  8.  8 
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En  est-il  de  meme  pour  les  maladies  mentales  ?  Evi- 
demment  non.  Nous  marchons  vers  ce  but,  sans  pouvoir 
encore  nous  flatter  de  l’atteindre.  Sans  doute,  nous  ne 
restons  pas  en  arriere  du  grand  monvement  medical  qui 
entraine  notre  generation  tout  entifere,  mais  nous  ne 
sommes  pas  encore  arrives  an  moment  oil  il  sera  permis 
d’en  recueillir  les  fruits. 

Je  me  rattache  done  entiferement  aux  idees  de  Morel, 
si  brillamment  defendues  dans  cette  enceinte  meme  par 
notre  eloquent  collegue,  M.  Marandon  de  Montyel ; 
mais  je  reconnais  qu’il  serait  impossible  en  ce  moment 
de  rallier  la  majorite  des  alienistes  aux  tentatives  de 
classification,  basees  sur  l’etiologie  des  maladies  men¬ 
tales. 

II  faut  done  cliercber  ailleurs.  Un  projet  de  classifi¬ 
cation  nous  a  ete  presente  par  notre  distingue  collegue^ 
M.  le  Dr  Gamier,  aunom  d’une  Commission  dont  il  est 
le  rapporteur. 

Ce  projet  n’est  point  son  oeuvre,  ni  celle  de  la  Com¬ 
mission  qu’il  represente.  C’est  la  reproduction  textuelle 
d’une  classification  depuis  longtemps  tombee  dans  le 
domaine  public,  et  qui  a  ete  trfcs  diversement  appreciee. 

Ce  n’est  pas  un  enfant  legitime,  ce  n’est  qu’un  en¬ 
fant  d’adoption.  Je  n’en  suis  que  plus  a  mon  aise  pour 
le  critiquer,  convaincu  comme  je  le  suis  de  ne  froisser 
en  rien  les  sentiments  personnels  et  la  susceptibilite: 
legitime  de  nos  bonorables  collogues. 

Ce  qui  frappe  avant  tout,  c’est  l’absence  absolue  et 
complete  de  toute  idee  gen^rale,  de  toute  conception 
pbilosopbique,  dans  la  classification  qui  nous  est  sou- 
mise. 

On  y  voit  figurer,  cote  a  c6te,  des  etats  generaux,  des 
deiires  limites  et  des  maladies  4  lesions  organiques. 
On  ne  saisit  aucun  lien,  ancune  correlation  logique 
entre  les  diverses  parties  qui  la  composent.  Un  arran¬ 
gement  pared  ne  ressemble  pas  plus  a  une  classification 
scientifique,  que  la  moraine  d’un  glacier  ne  ressemble  a 
un  cabinet  de  mineralogie  savamment  organise. 

D’autre  part,  on  regrette  d’y  rencontrer  des  termes 
qui,  l’on  peut  vraiment  le  dire,  constituent  un  manque 
de  respect  envers  la  langue  frangaise.  C’est  ainsi  que 
l’expression  malencontreuse  de  delire,  chronique,  si  vi-.  - 
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vement  et  si  justement  critiqu£e  dans  vos  deliberations 
pr6cedentes,  se  trouve  ressuscitee  et  mise  en  relief  aveG 
plus  d’intensite  que  jamais.  D’ailleurs,  dans  un  parallele 
etabli  entre  le  projet  beige  et  celui  qui  nous  occupe,  on 
voit  avec  surprise  le  ciSlire  chronique  de  M.  Magnan, 
mis  en  opposition  avec  le  clelire  aigu,  former  pour  ainsi 
dire  l’autre  plateau  de  la  balance . 

Comparer  des  clioses  aussi  disparates,  meme  pour 
les  opposer,  c’est  manquer  a  tous  les  principes  sur  les- 
quels  reposent  les  systematisations  bien  ordonnees. 

La  langue  frangaise  a  toujours  eu  la  reputation  d'etre 
claire,  precise  et  correcte.  C’est  meme  un  de  ses  princi- 
paux  merites  an  point  de  vne  scientifique.  Faut-il  au- 
jourd’hui  la  condamner  a  se  preter  a  l’equivoque  ? 

Pourqnoi  d’ailleurs  reprendre  une  expression  univer- 
sellement  condanmee  et  qui  n’a  pas  trouve  un  seul 
appui,  meme  parmi  les  partisans  des  idees  de  M.  Ma¬ 
gnan?  S’il  s’est  trouve,  en  effet,  parmi  nous  des  defen- 
seurs  habiles  et  convaincus  de  la  doctrine,  pas  un  seul 
ne  s’est  leve  pour  defendre  le  mot ;  tous  nous  l’avons 
rejete  ii  l’unanimite. 

Si  la  classification  que  l’on  nons  propose,  a  defaut  de 
logique,  nous  presentait  an  moins  un  caractere  d’utilite 
pratique ;  si  elle  pouvait  servir  a  la  confection  rapide  et 
precise  de  tableaux  utiles  a  consulter,  on  pourrait  glisser 
sur  les  imperfections  manifestes  qu’elle  presente;  mais 
comment  accepter,  meme  a  ce  dernier  point  de  vne,  le 
chapitre  reserve  a  la  pretendue  folie  des  degeneres  ?  II 
servirait,  dans  l’etat  actuel  de  la  science,  a  recevoir  tous 
les  faits  mal  definis,  tous  les  diagnostics  embarrasses  et 
incertains,  toutes  les  observations  incompietes  ou  mal 
prises. 

Ce  serait  la  vraimeut  le  rfegne  du  vague,  du  confus,. 
de  l’iudistinct,  suivant  une  expression  de  Lasegue. 

II  ne  suffit  pas,  en  effet;  d’aligner  des  chiffres,  il  faut 
le  faire  avec  discernement  si  l’on  veut  eviter  des  resul- 
tats  compietement  errones. 

Or,  sans  parler  des  objections  tbeoriques  que  sou- 
lfevent  les  mots  folie  des  degeneres ,  n’a-t-on  pas  vu, 
dans  une  discussion  toute  r^cente,  combien  les  partisans 
m^mes  de  ces  doctrines  sont.loin  de  s’entendre  sur  leur 
application  5.  des  cas  particuliers  ?  Tel,  qui  est  un  perse- 


116  soci£t£  mAdico-psychologique 

cute  pour  les  uns,  n’est  qn’un  d4g4n4r4  pour  les  autres  ; 
et  si  de  telles  dissidences  peuvent  se  produire  ici,  a 
Paris,  dans  le  centre  et  le  foyer  meme  ou  ces  idees  ont 
pris  naissance  et  ont  subi  nne  longue  fermentation,  que 
sera-ce  quand  il  s’agira  de  les  appliquer  non  seulement 
aux  ali4nes  de  l’Europe,  mais  encore  6,  ceux  de  l’Ame- 
riqne,  et  l’on  pourrait  dire  de  l’nnivers  tout  entier? 
Accumuler  sous  la  meme  rubrique  des  faits  disparates 
et  discordants,  ce  n’est  point  faire  de  la  statistique,  c’est 
organiser  la  confusion. 

Que  dirait-on  de  l'arrangement  d’une  vaste  biblio- 
tbfeque  dans  laquelle,  apr  4  s  avoir  range  sur  les  tablettes 
les  volumes  reli4s,  on  r4serverait  nne  cavite  inferieure 
dans  laquelle  on  jetterait  pele-mele  totites  les  produc¬ 
tions  imparfaites  de  1’esprit  humain,  toutes  les  brochu¬ 
res  sans  valenr  qni  ne  m4ritent  pas  de  figurer  an  rang 
des  ouvrages  serieux.  Serait-on  dispose  a  considerer  nne 
disposition  pareille  comme  le  type  d’une  classification 
scientifique  ? 

Enfin,  nne  derniere  et  plus  puissante  objection  au 
systfeme  qui  nous  est  propose,  c’est  qu’il  ne  r4pond  nul- 
lement  aux  idees  de  la  grande  majority  des  membres 
de  notre  Soci4t4.  Done,  il  ne  saui'ait  4tre  offert  au 
monde  savant  comme  l’expression  de  notre  pensee. 

On  ne  detruit  que  ce  que  l’on  remplace.  Si  Ton  croit 
n4cessaire  de  repondre  &  1’invitation  qui  nous  arrive  de 
l’etranger,  il  faut  presenter  un  projet  quelconque  de 
classification  destine  representer  les  id4es  de  la  majeure 
partie  des  alienistes  franr-ais . 

Je  viens  done  soumettre  a  la  Soci4t4  un  projet  qui 
4mane  d’un  groupe  de  ses  membres,  qni  s’est  inspire 
principalement  des  id4es  de  M.  Baillarger.  Ce  pro¬ 
gramme  est  loin  de  rdpondre  k  toutes  les  donn4es  dn 
problfeme ;  mais  on  s’est  applique  surtout  a  ^carter  les 
causes  dedissidence  et  &  fournir  un  cadre  aux  alienistes 
de  tous  les  pays,  pour  enregistrer  d’une  maniere  facile 
et  commode  les  faits  sounds  a  leur  observation. 

On  a  divise  les  cas  d’ali4nation  mentale  en  trois 
grandes  categories  : 

Les  folies, 

Les  dAnences, 

Et  les  arrets  de  d4veloppement. 
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Je  demande  la  permission  de  yohs  donner  lecture  de 
ce  projet :  . 

I.  —  FOLIES. 

1°  Avec  exaltation. . ....  \  Station  maniaque. 

(  Simple. 

2°  Avec  depression.  —  Melancolie  j  Stupide. 

(  Anxieuse. 

3°  Avec,p6riode  f  Folie  a 
d’exaltation  et  pe-  <  double 
riode  de  depression.  (  forme. 

4°  Folies  intermittentes.  • 

5°  Delire  de  persecution. 

(  Ambitieux.  .» 

6°  Delires  partiels .  j  Erotique. . 

(  Mystique,  etc. 

■  _  ,  .  I  Alcoolisme. 

7°  Folies  toxiques .  j  Saturnisme,  etc. 

(  Epileptique. 

8°  Folies  nevropathiques.  <  HysArique. 

(  Choreique,  etc. 

II.  —  DEMENC.ES 

1°  Simples.  —  Vesaniques. 

(  Hemorragies. 

2”  Organiques .  <  Ramollissement. 

(  Sclerose  ducerveau. 

3°  Seniles. 

4°  Paralysie  generale. 

5°  Demence  syphilitique  (syphilis  du  cerveau) . 

III.  ARRfiTS  DE  DEVELOPPEMENT. 

1»  Idiotie. 

2°  CrMinisme. 

3°  Imbecillite . 

'  4°  Debiiite  mentale . 

■  ,  Etc. 

i  Ce  projet  de  classification,  malgre  ses  imperfections 
6yidentes,  pourra  permettre  de  constater  qnelqnes  faits 


)  Acces  isoles. 

)  Acces  continus  (folie  circulaire). 
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materiel  a,  dont  on  ne  saurait  m4connaitre  l’importance 
an  point  de  vue  pratique. 

Quelle  que  soit,  par  exemple,  l’opinion  qu’on  pent  se 
faire  de  la  nature  et  des  lesions  de  la  paralysie  gtsne- 
rale  (sujet  encore  controversy),  il  est  tres  important  de 
savoir  quel  est,  dans  les  divers  pays  civilises,  le  nombre 
des  paralytiques  g6neraux. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte  an  sujet  du 
cr4tinisme,  il  importe  beaucoup  de  savoir  quel  est,  dans 
les  diverses  parties  dn  monde,  le  nombre  de  cretins. 

En  un  mot,  nous  avons  chercb4,  mes  collfegues  et 
moi,  a  presenter  un  tableau  pouvant  servir  a  des  usages 
pratiques. 

Nous  avons  vouln  construire  un  abri  provisoire  pou¬ 
vant  loger  les  faits  recneillis  par  l’observation  journa¬ 
lise,  en  attendant  qu’on  puisse  leur  offrir  une  Habita¬ 
tion  mienx  amenagle  et  plus  digne  de  lenr  importance. 

Tel  est  T esprit  dans  lequel  nous  venons,  mes  amis:  et 
moi,  vous  soumettre  le  projet  qne  je  viens  d’avoir  l’hon- 
neur  de  vous  commUniquer. 

Aprfes  une  discussion  entre  MM.  Fajlret,  Christian, 
Pichon,  Magnan  et  Vallon,  le  vote  sur  la  question  de 
la  classification  des  maladies  mentales  est  inscrit  a 
l’ordre  du  jour  de  la  procbaine  stance. 

Observations  de.  coprolalie  chez  des  degeneres. 

M.  Legrain  communique,  an  nom  de  M.leDrBRUSQUE, 
mMecin  adjoint  de  l’asile  de  Yaucluse,  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes  de  coprolalie  chez  des  d^nSS  : 

Observation  I.  —  Delire  melancolique  avec  ide'es  de  persecu¬ 
tion.  —  Coexistence  d’ impulsions  coprolaliques  chez  une  here- 

ilitaire  degeneree. 

Marie  R...  entre  a  l’asile  de  Yaucluse  le  l6r  mars  1889.  Ses 
antecedents  liereditaires  sont  lourdement  charges  :  grand-pere 
et  pere  buveurs  ;  grand’mere  et  mere,  intelligence  au-dessous 
de  la  moyenne ;  frere  et'  cousin  germain  ont  presente  des  acci¬ 
dents  alcooliques. 

A  appris  difficilement  a  lire  et  a  ecrire;  mariee  a  vingt-huit 
ans,  a  toujours  eu  un  caractere  emporte  et  violent.  Bizarre, 
superstitieuse,  obsedee  par  le  chiffre  13,  a  presente  a  difierentes 
epoques  de  veritable?  acces  de  kleptopbobie.  Delire  melancolique 
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avec  idees  de  persecution,  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’oute, 
tendance  au  suicide  apres  sa  derniere  grossesse.  Est  sequestree 
apres  deux  tentatives  de  suicide. 

A  son  arrivee,  elle  presente  une  tre3  grande  depression  me- 
lancolique,  alternant  avec  des  periodes  d’excitation ;  elle  passe 
ses  journees  a  se  plaindre  et  a  se  lamenter,  «  car  on  l’accuse 
d’ayoir  eu  des  relations  incestueuses  avec  son  fils,  et  ses  euuemis 
lui  ont  jete  un  ennui.  »  Legere  amelioration  au  bout  de  quinze 
jours,  est  tranquille,  se  met  a  travailler.  y 

Au  mois  de  mai  1888,  R...  est  subitement  obsedee,  au  mo¬ 
ment  de  son  reveil,  par  l’idee  de  proferer  des  mots  orduriers, 
puis  des  phrases  obsceues ;  elle  est  tourmentee  par  le  besoin  de 
les  psalmodier  pour  ainsi  dire  d'abord,  puis  de  les  chanter  sur 
■des  airs  connus.  L’expression  mimique  change  aussitot :  la  con¬ 
traction  habituelle  des  traits  fait  place  a  une  sorte  de  gaiete, 
R...  a  l’air  heureux,  bien  que  de  temps  en  temps  nous  l’enten- 
•dions  dire  :  «  Mon  Dieu,  que  je  suis  malheureuse ;  mon  Dieu, 
faites-moi  mourir.® 

A  sept  heures,  elle  se  tait,  reprend  son  aspect  melaneolique; 
mais  le  lendemain,  a  la  meme  heure,  les  memes  idees  obse- 
■dantes  s’imposent  a  la  malade  etjusqu’a  la  merae  heure  elle 
profere-  des  mots  orduriers.  Cet  etat  persiste  ainsi  pendant  un 
mois  avec  une  regularite  qui  ne  s’est  pas  dementie  un  seul  jour. 

Du  17  juin  au  16  juillet,  impulsions  coprolaliques  depuis  le 
matin  jusqu’i  midi. 

Du  15  septembre  au  18  octobre,  marche  alternante  :  un  jour 
melaneolique  et  silencieuse,  le  lendemain  bruyante  et  coprola- 
lique. 

Du  18  octobre  au  11  janvier  1889,  etat  melaneolique  pur. 

Depuis  le  11  janvier,  e’est-a-dire  depuis  plus  de  cent  soixante 
jours,  est  de  nouveau  regulierement  alternante. 

R. . .  dit  avec  beaucoup  de  nettete  que  e’est  un  besoin  pour 
elle  de  dire  des  saletes ;  qu’elle  resiste ;  qu’elle  cherche  a  eloigner 
cette  idee  de  sa  pensee,  mais  que  e’est  plus  fort  qu’elle  et  qu’elle 
ne  peut-  s’en  empecher  :  «  Ca  vient  a  mon  esprit  malgre  moi, 
j’en  suis  toute  honteuse,  mais  e’est  plus  fort  que  moi,  il  faut 
que  je  dise  des  saletes,  je  .souffre  trop  quaud  je  resiste,  je  suis 
soulagee  quand  pa  part.  »  11  serait  difficile  de  rencontrer  une 
autre  malade  oil  se  trouveraient  mieux  groupes  les  caracteres 
constitutifs  des  syndromes  de  la  folie  des  hereditaires,  toujours 
reductibles  a  V obsession, \' impulsion  irresistible,  la  conscience  de 
1’etat,  1  ’angoisse  concomitante  et  la  satisfaction  terminate. 

R...  est  une  hereditaire  degeneree,  elle  en  a  presente,  pen¬ 
dant  toute  sa  vie,  les  stigmates  psychiqjies ;  e’est  ensuite  une 
melaneolique  dont  l’aspect  clinique  est  modifie  par  l’adjonction 
d’un  syndrome  nouveau  :  la  coprolalie. 

La  marche  de  l’affection,  surtout  depuis  le  11  janvier,  a  fait 
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prononcer  le  nom  de  folie  a  double  forme.  Durant  eette  perioder 
R...  a  presente,  il  est  vrai,  une  alternance  bien  marquee  : 
bruyante  et  coprolalique  pendant  un  jour,  triste  et  silencieuse 
le  lendemain.  Nous  ne  saurions  accepter  cette  maniere  de  voir 
en  nous  rappelant,  d’une  part,  le  tableau  symptomatique  de 
l’exaltation  maniaque  et  celui  de  R...,  toujours  consciente  de  son 
etat. 

Observation  II.  —  Degenerescence  mentale.  —  Delire 
polymorphe.  —  Melange  d’idees  mystiques,  ambitieuses  et  de 
persecution.  —  Coexistence  par  intervalles  d’ incoordination 
motrice  avec  coprolalie. 

Cydalise  B...,  agee  de  quarante  et  un  ans,  entre  a  l’asile  de 
Vaucluse  le  15  janvier  1889. 

Antecedents  hei-e'ditaires  :  grand’mere  paternelle,  conduite 
irreguliere,  debauchee.  Grand’mere  maternelle,  bizarre,  ab¬ 
sence  complete  de  sentiments  affectifs.  Mere  deseqiiilibree,  ca¬ 
ractere  emporte,  poussant  tout  a  l’extreme,  alternatives  d’ ava¬ 
rice  sordide  et  de  prodigalite.  Pere  debile,  une  soeur  un  pen 
drole,  se  croit  spirite,  a  confiance  dans  les  puissances  occultes. 

Histoire  de  la  malade.  A  toujours  eu  un  caractere  emporte^ 
fugues  frequentes.  Venue  a  Paris  a  l’age  de  quatorze  ans,  a  ete 
renvoyee  successivement  de  differentes  maisons  de  commerce  a 
cause  de  son  caractere  et  de  son  refus  de  se.plier  aux  exigences 
de  ces  differentes  maisons.  Absence  de  sentiments  affectifs, 
menaces  d’empoisonner  le  fils  de  sa  soeur,  amour  exagere  des 
animaux,  superstitions  nombreuses,  obsession  du  ehiffre  13. 

Mariee  a  vingt-liuit  ans,  est  atteinte  parfois  d’une  veritable 
nympbomanie,  devient  frigide  quelques  jours  apres  et  eprouve 
une  repulsion  invincible  pour  le  coit. 

Apres  sa  premiere  grossesse,  en  1878,  elle  se  figure  qu’on 
1’ electrise,  qu’on  l’espionne,  manifeste  un  sentiment  de  haine 
contre  son  mari,  «  car  il  est  radical  et  les  radicaux  sont  les 
ennemis  du  Christ,  »  elle  veut  se  faire  religieuse  et  passer  sa 
vie  dans  un  cloitre. 

L’accouchement  n’amene. qu’une  legere  remission. 

En  1883,  elle  presente,  pendant  quelques  jours,  des  mouve- 
ments  irresistibles  dans 'les  membres  superieurs. 

Au  mois  de  decembre  18S8,  elle  abandonne  son  mari  et  se 
refugie  dans  un  hotel  avec  son  enfant.  La,  elle  se  figure  que 
l’hotel  est  electrise ;  elle  entend  des  voix  qui  lui  disent  de  faire 
disparaitre  son  gargon.  Elle  est  arretee  au  moment  ou  elle  se 
disposait  a  le  jeter  par  la  fenetre. 

A  son  arrivee  a  Vaucluse,  B...  est  tres  calme  ;  elle  raconte 
ses  malheurs  en  termes  mesures.  Elle  presents  un  melange 
d’idees  ambitieuses  et  de  persecution  auxquelles  s’ajoutent,  par 
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intervalles,  quelques  divagations  religieuses ;  hallucinations  dc 
Pouie  et  troubles  de  la  sensibilite  generale  :  elle  est  lepouse 
illegitime  du  comte  de  Chambord,  le  czar  connait  sa  pensee, 
on  l’electrise  et  elle  veut  se  faire  religieuse. 

Le  25  janvier,  au  matin,  elle  est  secouee  par  des  mouvements 
involontaires.  Les  membres  thoraciques  sont  le  siege  de  mou¬ 
vements  tres  accentues  qui  se  suceedent  avec  assez  de  rapidite 
et  se  reproduisent  le  plus  souvent  dans  l’ordre  suivant : 

1°  B...  flecliit  fortement  ses  avant-bras,  et  puis,  dans  cette 
attitude,  brusquement  rapproche  les  deux  membres  superieurs 
du  tronc  comme  si  elle  avait  un  frisson  ; 

2°  Etend  avec  autant  de  force  ses  avant-bras  en  les  plaj.ant 
parallelement  au  tronc  et  d'une  main  etire  les  doigts  opposes; 

3°  Beleve  simultanement  les  deux  epaules.  En  meme  temps, 
du  cote  de  la  face,  tous  les  muscles  sont  pris  de  mouvements 
convulsifs  et  donnent  a  B...  un  aspect  grimaijant  qui  echappe 
a  toute  description.  Elle  pousse  des  «  Hem  »  frequents,  des 
cris  gutturaux  qui  ressemblent  a  l’aboiement  d’un  chien  et  des 
exclamations  coprolaliques.  Elle  n’est  point,  le  plus  souvent, 
maitresse  de  ses  mouvements  et  ne  parvient  que  tres  difficile- 
ment  a  les  maitriser  pendant  quelques  minutes.  Ces  exclama¬ 
tions  ont  le  caractere  impulsif  et  B...  a  conscience  de  son  etat  : 
«  C’est  plus  fort  que  moi,  il  faut  que  je  dise  ces  saletes,  je  me 
fatiguerai  jusqu’a  la  mort  pour  satisfaire  ce  besoin.  » 

Cet  etat  dure  pendant  cinq  jours.  Le  28  fevrier,  B...  est  de 
nouveau  prise  pendant  trois  jour's  des  memes  mouvements  in¬ 
volontaires  dans  les  membres  superieurs,  se  livre  aux  memes 
grimaces,  pousse  des  «  Hem  s  et  des  exclamations  coprola¬ 
liques.  Depuis,  elle  est  tranquille  et  s’exprime  en  termes  me- 
sures. 

M.  J.  S^glas.  —  Messieurs,  permettez-moi  de  vous 
presenter  quelques  reflexions  a  propos  de  la  premiere  des 
interessantes  observations  que  vient  de  nous  lire 
M.  Legrain.  Pour  ma  part,  en  ce  qui  concerne  le  diag¬ 
nostic,  je  snis  absolument  de  l’avis  de  M.  Legrain,  et 
la  malade  dont  il  vient  de  nous  rapporter  l’histoire  ne 
me  semble  pas  atteinte  de  folie  circulaire,  mais  d’acci- 
dents  melancoliques  et  d'obsessions.  Les  'symptomes 
caracteristiques  de  ces  dernieres  snrtout  sont  des  plus 
nets  etanssi  complets  que  possible.  Le  caractere  de  pe- 
riodicite  qu’affectent  ici  les  crises  d'obsessions,  et  qui 
donnent  a  la  maladie  cette  allure  circulaire  qu’a  not^e 
M.  Legrain,  est  un  fait  assez  frequent.  Je  citerai,  a  ce 
propos,  le  cas  d'une  malade  que  j’ai  observed  recemment 
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et  qui  tous  les  ans,  ala  meme  Opaque,  anprintemps,  est 
prise  d’un  accfes  de  folie  du  doute,  se  repi'4senlant  sous 
la  meme  forme  et  durant  environ  six  semaines. 

II  est  anssi  un  point  snr  lequel  je  desire  insister  et 
qui  in’a  echappe  a  une  premiere  lecture  de  1’ obsession 
tris  detailiee  quenousa  presentee  notre  collfegue  :  c’est 
le  rapport  dn  delire  melancoliqne  et  des  observations. 
D’unefa<;-on  gdnerale,  quand  ces  deux  sortes  d’accidents 
se  pr^sentent  cbez  un  malade,  on  bien  l’on  n’a  affaire 
qu’a  une  simple  coexistence,  ou  bien  il  y  a  entre  eux  un 
rapport  de  cause  a  effet;  lesexemplesd’obsessions  deter¬ 
minant  a  lenr  suite  I’app&rrtion  d’un  veritable  delire,  le 
plus  souvent  de  nature  melancoliqne,  bien  que  signals 
en  passant  par  certains  auteurs,  m’ontparu  pen  etudies 
en  general  et,  d’apres  mon  observation  persomielle,  me 
semblent  cependant  devoir  etre  assez  frequents.  O’est 
ainsi  que  j'ai  vu  deux  malades  atteintes  de  la  crainte  des 
epingles,  ne  pr6sentant  au  debut  que  du  delire  du  tou¬ 
cher,  arriver  ensuite  &  un  veritable  delire  melancoliqne, 
se  figurer  qu’elles  pouvaient  faire  du  mal  a  leurs  sem- 
blables  avec  les  epingles,  presenter  des  craintes  d’accn- 
sation,  se  disculper  a  l’avance  de  fautes  imaginaires. 
Une  autre  malade,  atteinte  de  la  crainte  des  allumettes, 
piresentaplus  tard  des  accidents  meiancoliques  dn  meme 
genre  :  craintes  denuireasessemblables,  craintes  d’em- 
poisonnement,  craintes  d’accusation,  etc...  Une  malade 
mysophobe  est  arrivee  progressivement  4  formuler  un 
veritable  delire  mystique.  Une  autre,  atteinte  de  delire 
du  toucher  et  d’impulsions  d’abord  conscientes,  a  pre¬ 
sente  h  la  suite  des  idees  de  possession.  Un  jenne 
malade  atteint  de  folie  du  doute  est  tombe  rapidement 
dans  un  etat  comparable  de  tous  points  a  la  stupeur 
melancoliqne  avec  mutisme,  idees  de  suicide, .  troubles 
vasomoteurs  tres  accentues,  etc...  Jjijouterai  que,  dans 
tous  ces  ca's,  les  accidents  meiancoliques  qui  succfedent  & 
l’obsession  prSsentent  tous  les  caracteres  observes  dans 
les  deiires  meiancoliques  simples  et  qu’en  meme  temps 
laTconsciehce  que  le^aiaclesn-vaient  du  caractere  patho- 
logique  de  leurs  obsessions  disparait  peu  a  pen  a 
mesure  que  se  formule  plus  nettement  l’idee  deiirante. 

M.  Legbain  l-epond  qn’on  ne  saurait  songer  a  un 
rapport  de  cause  a  effet  entre  la  psychose  meiancolique 
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et  le  syndrome  coprolalie.  Bien  que  qtielquefois  on 
observe  1 ’apparition  d’liu  etat  m41ancoliqne  consecutive- 
ment  ii  une  obsession  p4nible,  on  ne  saurait  se  tromper 
an  snjet  des  caracthres  cliniques  de  cet  4 tat,  qni  ne 
constitue  jamais,  a  proprement  parler,  nn  c!41ire  par- 
fait,  bien  constitue,  comme  la  m41ancolie  vraie .  D’ail- 
lenrs,  dans  le  cas  present,  le  c!41ire  melancoliqne  est 
le  premier  en  date  dans  l’ordre  d’apparition  des  pb4no- 
menes  morbides.  Tout  k  coup,  dans  le  cours  de  son 
Evolution,  on  voit  surgir  nn  syndrome,  la  coprolalie, 
qni  n’a  de  common  avec  Ini  que  son  origiue,  l’etat  de 
degendrescence  mentale  dont  est  frappee  la  malade. 
Ce  sont  done  deux  manifestations  simultanees,  mais 
non  subordonn4es  Tune  a  l’autre,  de  cet  4 tat  psyebique 
primordial. 

M.  Pichon  rapporte  le  cas  d’un  malade  pouss4  mal- 
gr4  lui  a  rep4ter  certains  airs  de  musique. 

Des  dangers  du  sulfonal  (suite). 

M.  Aug.  Yoisin,  a  propos  de  la  communication  de 
M.  Marandon  de  Montyel  sur  les  dangers  du  sulfonal, 
fait  connaitre  les  r4sultats  heureux  qn’il  a  obtenns,  h 
l’aide  de  ce  medicament,  pour  combattre  1’insomnie.  II 
donne  lecture  des  sept  observations  snivantes  : 

Obs.  1.  —  La  malade  L...  est  entree  clans  mon  service,  le 
15  novembre  1888,  clans  un  etat  de  folie  melancoliqne,  avec 
hallucinations  multiples  de  la  vue,  de  l’ou'fe,  de  la  sensibility 
generale  et  genitale;  elle  a  des  iclees  de  suicide  et  elle  a  perdu 
le  sommeil  depuis  plus  d’un  mois. 

Des  son  entree,  je  lui  ai  fait  donner  chaque  soir,  a  huit  lieures, 
1  gramme  de  sulfonal. 

Sous  cette  influence,  le  sommeil  a  ete  obtenu  de  suite  et  il  a 
dure,  en  moyenne,  six  a  huit  heures  pendant  le  mois  duraut 
lequel  1’ administration  du  meclieament  a  ete  continuee.  Elle  n’a 
j  amais  presente  le  moindre  malaise . 

Obs.  II.  —  Insomnie  chez  une'apoplectique,  emploi  avan- 
tageux  du  sulfonal. 

Mm0  P...,  agee  de  cinquante-cinq  ans,  a  ete  frappee  d’apo- 
plexie  cerebrale  il  y  a  deux  ans.  Elle  s’en  est  remise  a  peu  pres, 
mais  elle  en  a  conserve  de  la  faiblesse  generale,  de  la  lenteur 
des  mouvements,  de  l’incertitude  de  la  pensee. 
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De  plus,elle  a  perdu,  .depuis  cetemps,  le  sommeil  naturel. 

Le  chloral  aete  employe  souvent,  miiis  je  trouvais  qu’il  aug 
mentait  la  faiblesse  intellectuelle. 

Je  lui  donne  depuis  plus  de  six  mois  du  sulfonal  a  la  dose 
de  50  centigrammes  a  1  gramme  au  maximum. 

Une  premiere. dose  de  50  centigrammes  est  donnee  a  dix 
heures  du  soir.  Cette  .dose  sufiit  a  faire  dormir  Mme  P...  au 
bout  de  dix  minutes. 

Une  deuxi&ne  dose  est  donnee  a  deux  heures  du  matin,  si 
M’"e  P...  s’eveille  a  cette  lieure,  ce  qui  arrive  quelquefois ;  le 
sommeil  est  de  nouveau  obtenu  jusqu’a  huit  heures  du  matin. 

Mme  P...  n’a  jamais  presente  aucun  signe  d’intolerance,  ni 
aucun  malaise. 

Obs.  Ill,  —  Aleoolisme  aigu,  insomnie,  influence  rapide 
du  sulfonal. 

M.  B...,  trente-cinq  ans,  est  atteint,  depuis  deux  mois,  . d’ac- 
cidents  cerehraux  d’origine  alcoolique,  et  en  particulier  d’hallu- 
cinations  de  la  vue,  d’agitation  incessante,  de  troubles  du 
caractere,  de  violences,  de  fureurs  et  de  demandes  incessantes 
d’argent.  De  plus,  l’insomnie  est  complete  depuis  ces  deux 
mois. 

Plusieurs  de  mes  confreres  avaient  pense  a  tort  a  la  para- 
lysie  generate  des  alienes. 

Je  fais  donner  au  malade  1  gramme  de  sulfonal  chaque  soir. 

Des  la  premiere  prise  du  medicament,  le  sommeil  est  obtenu, 
sommeil  sans  cauchemar,  et,  depuis  ma  premiere  consultation, 
le  sommeil  complet  a  ete  obtenu  chaque  nuit,  ayec  la  merne 
dose. 

Le  malade  ayant  un  peu  de  fieyre  j’ayais  donne  en  outre 
chaque  jour  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  La  plupart 
des  phenomenes  sensoriels  et  intellectuels  ont  cesse  des  le 
douzieme  jour ;  M.  B...  ayait  cependant  ce  jour-la  quelques 
illusions  de  la  yue. 

Obs.  IY  (recueillie  par  M.  Sardou,  interne  du  service). 
— *  R...,  agee  de  trente-deux  ans,  liypocondriaque  avee  idees 
mystiques,  datant  de  mai  1888.  Insomnie  habituelle. 

12  fe'vrier.  1  gramme  de  sulfonal  est  donne  chaque  soil', 
a  huit  heures  ;  elle  s’endort  presqu’aussitot,  et  dort  jusqu’a 
cinq  heures. 

13  fe'vrier.  S’endort  deux  heures  seulement  apres  l’ingestion 
du  medicament,  Dort  toute  la  nuit.  Le  matin,  malaise ;  tout 
cela  se  dissipe  rapidement. 

14  fevrier.  Dort  toute  la  nuit,  aucun  malaise  au  reveil. 

15  Jevrier;  A  moins  bien  dormr  ;  s’est  revcillee  plusieurs 
fois.  Somnolence  dans  la  journee. 
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16  fevrier.  A  bien  dormi  toute  la  nuit.  Journee  bonne. 

17  fevrier.  Sommeil  satisfaisant. 

18  fevrier.  A  moins  bien  dormi  qu’a  l’ordinaire. 

19  fevrier.  Dort  de  neuf  heures  a  minuit;  reveillee  alors  par 
les  cris  d’uiie  malade.  Se  rendort  jusqu’a  cinq  heures. 

20  fevrier.  Dort  jusqu’a  trois  heures,  puis  jusqu’a  cinq 
heures. 

21  fevrier.  Dit  s’etre  reveillee  plusieurs  fois. 

22  fevrier.  A  dormi  toute  la  nuit. 

23  fevrier.  A  dormi  toute  la  nuit,  dort  assez  lourdement ; 
n’a  plus  d’hallucinations.  N’a  plus  de  douleurs  gastriques  de- 
puis  qu’elle  dort  bien.  Son  delire  n’a  pas  change. 

24-25  fevrier.  A  dormi  de  neuf  heures  et  demie  a  cinq 
heures. 

26  fevrier.  Pas  de  sulfonal.  S’est  endormievers  dix  heures  ; 
s’est  reveillee  plusieurs  fois.  A.cependant  dormi  jusqu’a  cinq 
heures. 

27  fevrier.  Sulfonal.  A  dormi  toute  la  nuit. 

28  fevrier.  A  dormi  de  huit  heures  a  quatre  heures. 

ler  mars.  A  dormi  jusqu’a  cinq  heures. 

2  mars.  S’est  evadeele  soil-  en  franchissant  le  niur.  Reprise 
presqu’aussitot.  Nuit  agitee.  Pas  de  sulfonal. 

3  mars.  Sulfonal.  A  dormi  jusqu’a  cinq  heures,  malgre  une 
legere  entorse  tarsienne  qui  la  fait  souffrir  dans  la  journee. 

4  mars.  Dort  de  dixheures  a  une  heure. 

5  mars.  Dort  de  dix  heures  a  cinq  heures. 

6  mars.  Pas  de  sulfonal.  N’a  pas  dormi. 

7  mars.  Sulfonal.  Dort  de  neuf  heures  a  cinq  heures. 

8,  9,  10  et  11  mars.  Dort  toute  la  nuit. 

Depuis  la  suppression  du  sulfonal,  elle  prend  du  chloral, 
mais  dort  moins  bien.  Son  etat  mental  est  legerement  ameliore, 
grace  a  la  diminution  des  hallucinations.  Sa  sante  generale  est 
meilleure  ;  elle  mange  mieux  depuis  qu’elle  dort. 

Obs.  Y  (recueillie  par  M.  Sardou,  interne  du  service).  — 
B...,  agee  de  quarante-cinq  ans,  folie  lypemaniaque  avec  idees 
de  suicide  datantde  1885.  Insomnie  habituelle. 

13  fevrier.  1  gramme  de  sulfonal  en  cachet  est  donne 
chaque  soil'.  S’endort  tres  vite,  dort  jusqu’a  minuit,  se 
reveille,  se  rendort  rapidement  pour  ne  se  reveiller  qu’a  cinq 
heures  du  matin. 

15  fevrier.  A  dormi  de  onze  heures  et  demie  a  quatre  heures 
du  matin ;  le  sulfonal  a  ete  pris  vers  huit  heures. 

14  fevrier.  A  dormi  de  onze  heures  et  demie  a  trois  heures, 
puis  s’est  rendormie  jusqu’a  six  heures. 

16  fevrier.  A  dormi  toute  la  nuit,  a  partir  de  neuf  heures  et 
demie. 
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17-18  fevrier.  A  dormi  de  dix  heures  a  cinq  heures  du 
matin . 

19  fevrier.  A  dormi  de  neuf  heures  a  minuit  et  de  deux  heures 
et'  demie  a  quatre  heures. 

20,  21,  22  et  23  fevrier.  A  dormi  de  neuf  heures  ii  onze 
heures,  puis  jusqu’a  cinq  heures.  Elle  se  trouve  plus  reposee 
dans  le  jour,  ses  hallucinations  de  l’ouie  sont  moins  frequentes ; 
mais  le  delire  n’est  pas  modifie. 

24-25  fevrier.  Elle  s’est  reveillee  plusieurs  fois,  mais  s’est 
rendormie  aussitot. 

2& fevrier.  Pas  de  sulfonal.  Elle  a  dormi  de  neuf  heures  et 
demie  a  trois  heures  du  matin  et  ne  s’est  pas  rendormie. 

27  fevrier.  Sulfonal.  Premier  sommeil  de  neuf  heures  a  une 
heure,  puis  jusqu’a  cinq  heures. 

28  fevrier.  A  dormi  d’une  traite  jusqu’a  cinq  heures. 

ler,  2,  3,  4  et'5  mars.  A  dorrhi  de  neuf  heures  a  trois  heures 
heures,  puis  jusqu’a  cinq  heures. 

6  mars.  Pas  de  sulfonal.  N’a  presque  pas  dormi. 

7  mars.  Sulfonal.  Dort  de  neuf  heures  et  demie  a  cinq 

heures.,  . , 

8  mars.  Dort  de  neuf  heures  a.  une  heure  et,  demie.  Reveillee 
par  du  bruit,  ne  s’est  pas  rendormie. 

9  mars.  Dort  de  dix  heures  a  une  heure  et  demie,  se  ren- 
dort  jusqu’a  cinq  heures. 

10-11  mars.  Dort  de  neuf  heures  a  cinq  heures. 

L’effet  dans  son  ensemble  a  ete  moins  complet  que  chez  la 
malade  Dard..,  mais'  superieur  cependant  a  celui  qu’on  aobtenu 
par  le  chloral. 

Obs.  VI  (recueillie  par  M.  Sardou,  interne  du  service).  — 
D...,  sage-femme.  Folie  lypemaniaque  avec  hallucinations, 
idees  mystiques,  datant  du  mois  d’aout  1887. 

Elle  ne  dormait  presque  pas  depuis  longtemps.  Le  12  fevrier 
au  soir,  vers  huit  hemes,  on  lui  donne  1  gramme  de  sulfonal, 
dans  un  cachet.  Elle  a  beaucoup  rnieux  dormi  qu’a  l’ordinaire ; 
s’est  reveillee  deux  ou  trois  fois,  mais  s’est  rendormie  pres- 
qu’ aussitot.  Cependant  elle  a  eu  des  cauchemars  comme  a  l’or- 
dinaire.  Au  reveil,  elle  se  trouve  reposee,  ce  qui  ne  lui  etaitpas 
arrive  depuis  longtemps. 

13  fevrier.  S’est  rendormie  presqu’immediatement  apres 
avoir  pris  le  medicament ;  s’est  reveillee  deux  ou  trois  fois,  pas 
de  cauchemars,  Se  sent  un  peu  lourdeaureveil. 

14  fevrier.  A  dormi  toute  la  nuitjsans  se  reveiller.  Pas  de 
cauchemar. 

;  15,  16,  17  fevrier.  Meme  resultat.  A  encore’des  lassitudes 
dans  la  journee. 
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18  fevrier.  A  refuse  cle  prendre  le  medicament.  A  cependant 
assez  bien  dormi. 

Elle  a  pris  1  gramme  de  sulfonal  dans  une  potion  de  Todd. 
A  dormi  de  neuf  keures  et  demie  du  'soir  a  cinq  keures  du 
matin. 

20,  21,  22  et  23  fevrier.  A  dormi  de  dix  lieures  a  cinq 
keures  sans  se  reveiller. 

Tous  ces  jours-ci,  elle  reconnait  tres  bien  avoir  dormi,  mais 
elle  a  encore  des  lassitudes  comme  autrefois.  Elle  reve  souvent, 
mais  ces  reves  n’ont  plus  le  caractere  terrifiant  qu’ils  revetaient 
autrefois,  elle  s’occupe  dans  la  journee. 

24-25  fevrier.  A  dormi  de  neuf  keures  a  cinq  keures  du 
matin. 

26  fevrier.  Pas  de  sulfonal.  S’est  endormie  vers  neuf  keures 
et  demie  jusqu’a  miiiuit;  a  partir  de  ce  moment  se  reveillait 
toutes  les  fois  qu’on  approekait  de  son  lit  pour  l’observer. 

27-28  fevrier.  —  lor,  2,  3,  4  et  5  mars.  Sulfonal  1  gramme. 
A  dormi  jusqu’a  cinq  keures. 

6  mars.  Pas  de  sulfonal.  Elle  s’est  reveillee  souvent. 

7,  8,  9,  10  et  11  mars.  Sulfonal.  Elle  a  dormi  toute  la 

A  partir  de  ce  moment,  le  medicament  n’est  plus  administre, 
la  provision  accordee  par  l’administration  etant.  epuisee.  La 
malade  retrouvesesinsomnies  etson  agitation  nocturne.  2  gram¬ 
mes  de  ckloral  la  calment  un  peu,  mais  1’effet  est  beau- 
coup  moins  bon  que  celui  du  sulfonal.  Elle  se  reveille  souvent 
la  nuit,  a  des  cauckemars.  Ses  idees  delirantes  sont  moins 
actives.  La  malade  a  beaucoup  engraisse. 

Obs.  VII  (recueillie  par  M.  Sardou,  interne  du  service). 
—  Le  B...  Folie  kysterique :  kallucinations,  idees  de  persecu¬ 
tion  ;  insomnie  kabituelle. 

1  gramme  de  sulfonal  donne  ckaque  soir  pendant  trois  se- 
maiues  a  determine  le  sommeil  d’une  duree  de  neuf  keures. 

En  resume,  parmi  ces  sept  malades  ckez  le&qnels 
j’ai  employe  le  sulfonal  contre  l’insomnie,  cinq  etaieut 
atteints  de  folie  nevropathique  a  divers  degres.  Un  etait 
un  alcoolis4  subaigu ;  la  derniere  etait  nne  apoplectique. 
Le  sommeil  a  4t4  obtenn  pendant  une  moyenne  de  six  a 
neuf  benres  sans  caucbemar,  sans  malaise  au  rdveil, 
sans  trouble  digestif,  ni  aucun  symptome  d’intoxication. 
A  plusieurs  reprises^  j’ai  snspendu  le  soir  le  medica¬ 
ment,  et  chaque  fois  l’insomnie  a  reparu  ainsi  que  l’a- 
gitation  nocturne. 

M.  Maeandon  de  Montyel.  —  Depuis  ma  com- 
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munication  du  25  mars  dernier  sur  le  sulfonal,  j’ai 
continue,  Messieurs,  h  experimenter  ce  remede  dans 
mon  service.  II  resultait  des  observations  que  j’ai  eu 
rhonneur  de  vous  sohmettre  &  cette  date  que  ce  nouvel 
hypnotique,  impuissant  &  la  dose  de  2  grammes, 
procurait  a  celle  de  3  et  4  grammes  un  sommeil 
profond  et  prolonge,  mais  determinait  en  meme  temps 
du  cote  des  organes  digestifs  et  'du  systeme  ner- 
veux  des  troubles  graves  qui  en  faisaient  un  poison 
plutot  qu’un  remede.  Or,  quelques  jours  apres,  mes 
conclusions  etaient  confirmees  par  un  observateur  dis¬ 
tingue,  arrive  de  son  c6te  aux  memes  resultats  sans 
avoir  eu  la  moindre  connaissance  de  mes  recherches. 
M.  leprofesser  Mairetapublie,  en  effet,  dansle  Bulletin 
medical  des  27  et31  mars  nn  long  et  substantiel  travail 
sur  le  sulfonal.  Qu’ylit-on?  A  la  dose  de  2  grammes, 
ce  narcotique  n’a  produit  de  bons  effets  que  dans  33  0/0 
des  cas  et  encore  la  settlement  oil  l’agitation  etait  pen 
intense.  Bien  plus,  il  n’a  pu  etre  continue  longtemps, 
car,  &  cette  faible  dose  de  2  grammes,  des  le  second 
jour  chez  certains  malades,  dis  le  troisieme  on  le  qna- 
trieme  chez  d’autres,  ont  apparn  des  sympt6mes  tOxi- 
ques  assez  serieux  pour  obliger  notre  savant  confrere  h 
en  suspendre  l’emploi.  A  plus  forte  raison  en  a-t-il  ete' 
ainsi,  avec  3  et  4  grammes,  mais  alors  le  sommeil 
etait  obtenu.  Je  snis  heureux  de  m’etre  rencontre 
avec  un  experimentateur  aussi  judicieux  que  le  profes- 
seur  de  Montpellier.  Et  comme  M.  Mairet  s’est  appro- 
visionne  de  sulfonal  ailleurs  que  nous,  qn’il  s’est  servi 
de  deux  prodnits  ditferents  livres  par  Bayer  et  Rudel, 
qu’il  a  en  soin  d’en  confier  l’analyse  chimique  a  M.  Gay, 
pharmacien  en  chef  des  hopitanx  et  agrege  de  l’Ecole 
de  pharmacie,  qui  en  a  reconnu  la  jjarfaite  pur  ete  ;  les 
craintes  Amises  par  moi  sur  la  substance  employee  a 
Yille-Evrard  n’ont  plus  leur  raison.  G’est  bien  an  snl- 
fonal  et  au  sulfonal  pur  que  reviennent  tous  les  accidents 
observes  par  M.  Mairet  et  par  nous,  alors  meme  que  la 
dose  employee  etait  trop  faible  pour  assurer  la  narcose. 

Je  vous  disais  le  25  mars,  qu’il  serait  regrettable  de 
ne  pas  arriver  a  utiliser  les  merveilleuses  proprietes 
hypnotiques  du  sulfonal  et  jAmettais  l’esperauce  d’y 
arriver  en  tirant  profit  de  sa  faculte  d’accumulatio.n  et 
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cle  la  persistence  du  sommeil  pendant  une  on  plusienrs 
nuits  apihs  sa  suppression.  Dans  ce  but,  je  1’ai  prescrit 
a  deux  grammes  seulement,  en  le  snspendant  des  qu’il 
procurait  sept  lieures  de  repos,  sanf  a  y  recourir  de 
nouveau  quand  la  duree  du  sommeil  ne  depassait  pas 
cinq  beures.  Dans  ces  conditions  nouvelles,  j’ai  expe¬ 
riments  sur  vingt-cinq  aliSnes,  dix-huit  vSsaniques  et 
sept  paralytiques  genSranx.  Je  n’ai  eu  que  douzecas 
favorables,  soit  un  pen  moins  de  la  moitie.  II  y  aurait 
la  deja  une  raison  serieuse  de  renoncer  a  cette  methode ; 
mais  cette  renonciation  s’imposera  quand  j’aurai  ajontS 
que,  sur  les  treize  cas  defavorables  restant,  on  ne  compte 
pas  moins  de  onze  intoxications.  Ainsi,  d’apres  mon 
experience  personnelle,  meme  en  prescrivant  le  sulfonal 
aux  doses  espacees  de  deux  grammes,  on  est  expose  a 
empoisonner  44  0/0  de  ses  clients. 

Cette  intoxication  s’est  montree  k  des  moments  divers 
de  la  medication.  Cinq  fois  elle  est  apparue,alors  qn’au- 
cune  attenuation  notable  de  1’insomnie  n’etait  obtenue; 
six  fois,  elle  a  delate  dans  le  cours  du  traitement,  aprfes 
nn  laps  de  temps  variable.  C’est  que  le  sulfonal  est  le 
medicament  peut-etre  le  plus  traitre  que  je  connaisse. 
Tandis  que  les  uns  l’absorbent  impunement,  meme  en 
assez  grande  qnantite,  d’autres  sont  profondement 
touches  par  des  doses  miuimes  et  rien,  du  moins  h  ma 
connaissance,  ne  permet  de  distingner  les  organismes 
qni  seront  tolerants  de  ceux  qui  ne  le  seront  pas.  Ce 
n’est  pas  tout;  ceux-lii  memes  quisemblent  refractaires 
a  ses  effets  toxiques  et  tirent  profit  de  ses  proprietes 
bypnotiques  sont  exposes  du  jour  au  lendemain,  sans 
aucun  symptome  prealable  d’avertissement,  a  etre  gra- 
vement  atteints  dans  leur  intellect,  leur  c^nesthesie 
et  leur  motilite.  La  tolerance  cesse  brusqnement,  et 
d’embiee,  le  patient  se  reveille  abruti  an  psyebique,  pa¬ 
ralyse  au  physique,  avec  vomissements,  diarrbee  et  vio- 
lents  frissons.  Un  de  mes  maladesa  meme  eu,  outre  ces 
symptomes  penibles  edatant  ii  l’improviste,  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  double  qui,  durant  quarante-huit  beures, 
a  mis  sa  vie  en  danger,  congestion  pulmonaire  double 
que  je  suis  en  droit  d’attribuer  au  sulfonal,  puisquel’ex- 
perimentation  sur  les  animaux  a  montre  tons  les  organes 
congestion's  quand  l’intoxication  aboutit  a  la  mort. 

Anm.  ubd. -psych.,  7c  sdric,  t.  X.  Juillet  4S89.  9.  9 
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II  y  a  plus  encore;  certains  snjets  n’ont  rien  taut  qu’ils 
prennent  dn  sulfonal,  et  un  jour  on  deux  apr&s  la  sup¬ 
pression,  tons  les  accidents  font  explosion.  Je  Vous  le 
r6p£te,  il  n’y  a  peut-etre  pas,  messieurs,  de  remade  plus 
traitre.  Dans  tons  les  cas,  il  est  certain  que  ces  faits 
m’obligent  k  abandonner  mes  derni&res  esperances. 

De  son  c6t6,  M.  Mairet  a  eu  nne  idee  analogue  k  la 
mienne.  Il  Ini  repugnait  de  renoncer  a  un  narcotique 
aussi  actif  et  il  a  ckerch6,  lui  aussi,  un  mode  d’admi- 
nistration  pour  en  obtenir  les  effets  liypnotiques  sans 
les  effets  toxiques.  Il  administre  nne  ou  deux  fois  trois 
ou  quatre  grammes  de  sulfonal  et.  les  jours  suivants  un 
gramme  seulement,  taut  que  le  sonimeil  se  maintient. 
Avec  le  retour  de  l’insomnie,  nonvelle  dose  unique  de 
quatre  grammes,  puis,  dereckef,  les  nuits  d’aprfes  un 
gramme,  et  ainsi  de  suite.  De  cette  faqon  notre  collfegue 
est  arrive,  dit-il,  a  d’excellents  resultats.  Eb  bien !  j’ai 
experiments  ce  mode  d’administratiou  sur  vingt-sept 
alien4s,  dix-neuf  vesaniqnes,  six  paralytiques  generaux 
et  deux  dements  seniles.  On  ne  m’accusera  pas  an  moins 
de  n’avoirpas  epuise  tous  les  moyens. 

Le  precede  de  M.  Mairet  a  tout  d’abord  l’inconvenient 
de  determiner,  les  jours  de  kautes  doses,  des  accidents 
gastro-intestinaux  et  surtout  nerveux  qni,  bien  que 
transitoires,  sont  trts  penibles,  a  ce  point  que  des  ma- 
lades  refusent  de  continuer  la  medication;  or,  ces  jours 
de  kautes  doses  sont  trts  rapprockes,  car  un  gramme  de 
sulfonal  est  insuffisant  a  maintenir  le  sommeil,  et,  par- 
ticularite  bizarre  qu’etablissent  mes  observations,  ils 
deviennent  de  plus  en  plus  necessaires,  de  telle  sorte  que 
ce  mode  d’administration  semble  rendre  l’organisme 
refi’!actaire  anx  effets  kypnotiques,  tout  en  le  laissant 
passible  des  d^sordres  du  tube  digestif  et  du  sy  st&me  ner- 
venx. 

Quoi  qu’il  en  soit,  treize  seulement  sur  mes  vingt- 
sept  cas,  sont  favorables.  Ici  encore,  la  proportion  est 
done,  comme  avec  deux  grammes  espacis,  d’un  pen 
moins  de  la  moiti6,  r^sultat  fort  peu  encourageant ;  et 
aussi  comme  pr<5cedemment,  en  outre  des  troubles  tran¬ 
sitoires  p4nibles  des  jours  de  hautes  doses,  il  y  a  eu  in¬ 
toxication  serieuse,  necessitant  la  suspension  du  remade 
dans  onze  cas;  bien  que  moins  audacieux  que  mon  col- 
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lfegue  de  Montpellier,  je  n’ai  jamais  donne  quatre 
grammes  de  sulfonal  denx  jours  de  suite. 

Messieurs,  tous  ces  faits  nombreux  dont  j’ai  6t6  t£- 
moin  etquejevous  resume,  ont  port6  dans  mon  esprit 
la  conviction  que  le  sulfonal  aux  doses  necessaires  pour 
triompher  d’une  insomnie  serieuse  expose,  malgr6toutes 
les  precautions  prises  et  l’ntilisation  mfime  de  la  persis- 
tance  du  sommeil  apr&s  suppression  durant  une  ou  plu- 
sieurs  nuits,  a  de  tres  serieux  accidents,  pouvant  aller 
jusqu’a  compromettre  la  vie.  J’en  suis  si  convaincu  que,. 
le  cas  echeant,  je  refuserais  6nergiquement  de  me  sou- 
mettre  a  une  medication  sulfonalique ;  partant,  je  ne 
saurais  me  reconnaltre  le  droit  de  la  conseiller  aux 
autres. 

M.  Pichon  cite  des  travaux  am6ricains  relatifs  a  des 
cas  de  d41ire  par  intoxication  sulfonalique.  Le  sulfonal 
etait  devenu  chez  ces  malades  un  besoin,  une  habitude, 
comme  la  morphine  chez  les  morphinomanes. 

La  stance  est  levee  a  six  heures. 


Ohakpentier. 
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I.  —  Du  regime  alimentaire  dans  les  asiles  d'lrlande 
par  le  DT  MaziSiee  Courtenay. 

C’est  uue  etude  comparee  du  regime  des  alienee  en  Irlands' 
et  en  Angleterre.  L’auteur  a  consigne  sur  deux  tableaux  places 
en  regard  les  quantites  consommees  des  differents  articles  d’a- 
limentation,  par  tete  d’aliene,  dans  les  deux  pays.  Cette  sta- 
tistique  eomprend  22  asiles  d’lrlande  et  14  asiles  anglais.  Le 
choix  de  la  nourriture  pour  la  population  d’un  asile  est  neces- 
sairement  en  rapport  avec  ses  habitudes.  Aussi  ne  sera-t-on 
pas  surpris  de  voir  le  regime  vegetal  predominer  dans  les  eta- 
blissemeuts  irlandais,  dont  les  pensionnaires  sont  pauvres  et 
vivent  a  la  campagne.  La  quantite  de  viande  qui  s’y  depense- 
est  moindre  qu’en  Angleterre,  neamnoins  la  difference  n’estpas- 
aussi  grande  qu’on  pourrait  le  supposer.  Dans  ces  derniers 
temps,  les  moeurs  du  peuple  irlandais  se  sont  profondement 
modifiees.  Tandis  qu’il  ne  vivait  autrefois  que  de  lait  et  de 
pommes  de  terre,  son  regime  s’est  augmente  aujourd’hui  d’ele- 
ments  nouveaux,  et  le  beurre,  le  lard,  la  viande  fraiche,  y  figu- 
rent  pour  uue  bonne  part.  Aussi,  la  nourriture  animale  est  re¬ 
presentee  par  un  chiffre  important  sur  les  tableaux  publies  par 
le  directeur  de  l’asile  de  Limerick. 

La  moyenne  de  la  viande  consommee  par  semaine  et  par 
individu  est  de  22  onces  et  varie,  suivant,  les  asiles,  de  16  k 
30  onces.  En  Angleterre,  cette  moyenne  est  de  24,2.  Dans 
quelques  asiles  d’lrlande  on  utilise  les  tetes  de  boeuf.  Le  lait,. 
qui  est  l’aliment  national,  est  alloue  largement.  La  moyenne 
de  la  consommation  pour  les  22  asiles  est  de  67  onces.  Dans- 
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•deux  asiles,  Belfast  et  Kilkenny,  la  eonsommation  s’eleve  par 
individu  au  chiffre  enorme  de  140  onces.  Elle  n’est  que  de 
•35,5  dans  les  asiles  anglais.  La  meme  remarque  s’applique  aux 
pommes  de  terro  dont  la  eonsommation  est  deux  fois  plus  grande 
en  Irlande  (112)  qu’en  Angleterre  (55,5).  Deux  asiles  font 
exception,  Armagh  et  Kilkenny ;  l’allocation  hebdomadaire  de 
ce  legume  y  est  insignifiante.  Les  gateaux  de  fruits  et  le  fro- 
mage,  qui  forment  en  Angleterre  un  element  important  du 
regime  des  alienes,  ne  trouvent  pas  leur  emploi  en  Irlande,  ou 
l’on  utilise  d’autre  part  le  the,  la  farine  d’avoine  et  le  cacao. 
Ce  dernier  article,  qui  est  consomme  dans  les  14  asiles,  est  peu 
goute  des  malades  et  doit  disparaitre  un  jour  des  feuilles  du 
regime.  Enfin,  la  rarete  du  poisson  et  du  beurre  en  Irlande  ne 
permet  pas  de  comprendre  ces  comestibles  dans  le  regime  ali- 
mentaire  des  alienes  de  ce  pays. 

II.  —  L’ivrognerie  dans  ses  rapports  avec  la  responsalilite 
des  criminels;  par  le  Dr  G.  Savage. 

Notre  savant  confrere  voudrait  voir  ces  rapports  mieux  de¬ 
finis  qu’ils  ne  le  sont  al’heure  actuelle.  L’etrange  diversity  des 
jugements  reudus  par  les  tribunaux  contre  les  buveurs  qui  ont 
commis  des  crimes,  demontre  que  l’accord  est  loin  d’etre  fait 
entre  les  jurys  et  la  science.  En  effet,  dans  les  causes  de  ce 
genre  les  sentences  contradietoires  abondent. 

Dans  les  assises  de  Lancastre  a  comparu  le  25  decembrele 
nomme  Joseph  Baines,  coupable  du  meurtre  de  sa  femme. 
Baines  etait  un  buveur  que  ses  habitudes  d’ivrognerie  avaient 
separe  pour  quelque  temps  de  celle  qui  devait  plus  tard  mourir 
•de  sa  main.  Tout  recerament,  ils  s’etaient  remis  ensemble.  Le 
jour  de  Noel  fut  pour  Ini  l’occasion  de  libations  copieuses  et 
c’est  le  lendemain  matin  qu’il  devint  meurtrier.  II  va  trouver 
sa  femme  chezun  voisin  et  la  frappe  de  quatre  coups  de  couteau. 
Les  blessures  sont  horribles  et  n’ont  pas  moins  de  quatre 
pouces  de  profondeur.  Baines  constate  avec  soin  le  deces  de  sa 
victime  et  il  affirme  nettement  son  intention  criminelle.  II  en- 
tendait  se  venger  de  l’infidelite  de  sa  femme.  Depuis  plusieurs 
jours,  il  entretenait  sur  elle  des  conceptions  delirantes ;  les  te- 
moignages  ont  demontre  quhl  etait  excite  avant  de  commettre 
cet  acte,  qu’il  se  frappait  avec  un  baton  et  se  cognait  la  tete 
contre  les  murailles.  Cet  homme  a  ete  condamne  a  mort  par  le 
jury,  bien  que  le  resume  du  juge  lui  eut  ete  favorable. 
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James  Williams,  liomme  de  peine,  a  mis  a  mort  sa  sceur, 
jeune  fille  de  seize  ans.  II  habitait  avec  elle  et  leur  pere,  la 
meme  chambre.  Dans  la  nuit  du  2  decembre,  il  rentre  ivre  au 
logis.  Apres  avoir  dit  a  sa  soeur  quelques  mots  iusignifiants,  il 
se  rend  dans  la  cour  et  revient  quelques  instants  apres  dans 
la  cbambre  commune.  Il  prend  alors  son  fusil  dans  un  coin  et, 
sans  epauler  ni  viser,  decharge  l’arme  au  hasard.  La  balle  va 
tuer  raide  la  pauvre  fille  dans  son  lit.  Bien  que  cet  acte  deplo¬ 
rable  soit  evidemment  involontaire,  Williams,  excite  par  la 
boisson,  en  reclame  la  responsabilite.  Il  avait,  dit-il,  l’intention 
bien  arretee  de  tuer  son  pere,  sa  sceur  et  lui-meme  apres.  Sa  soeur 
avait  des  relations  avec  un  soldat  et  meritait  la  mort.  L’avocat 
de  Williams  a  fait  connaitre  qu’il  avait  fait  autrefois  une  ten¬ 
tative  de  suicide.  Dans  la  prison,  le  meurtrier  n’a  pas  donne  de 
signes  d’ alienation  mentale.  M.  Savage  le  considere  comme  un 
faible  d’esprit,  susceptible  d’etre  facilement  influence  par  l’al- 
cool.  Le  defenseur  a  elierebe  a  etablir  qu’au  moment  de  l’acte, 
l’aceuse  n’en  connaissait  pas  la  portee  et  que,  en  l’absence  de 
premeditation ,  etant  donne  son  etat  d’ebriete,  il  n’y  avait  pas 
a  tenir  compte  des  propos  tenus  apres  le  crime.  Le  defenseur 
demandait  au  jury  un  verdict  d’homicide  simple,  dans  le  eas 
ou  l’alienation  mentale  ne  serait  pas  admise.  Le  jury  a  fait  droit 
a  ces  conclusions,  et  Williams  sen  est  tire  avec  quinze  ans  de 
travaux  forces. 

Esther  Base,  une  buveuse  d’babitude,  a  tue  son  fils  age  de 
neuf  mois,  qu’elle  cherissait  tendrement.  Cette  malheureuse  a 
profite  d’un  moment  ou  sa  famille  l’avait  laissee  seulepour  jeter 
son  enfant  par  la  fenetre.  Depuis  plusieurs  jours,  elle  etait 
poursuivie  de  l’idee  qu’on  voulait  le  lui  ravir.  Elle  a  pretendu 
plus  tard  qu’elle  avait  ete  poussee  a  ce  meurtre  par  le  desir 
d’envoyer  son  fils  parmi  les  anges.  Esther  Base  a  ete  acquittee 
et  plaeee  dans  un  asile  criminel.  Mais  nous  relevons  dans  ce 
proces  un  detail  etrange.  Cette  femme  a  ete  evidemment  sous 
le  coup  d’un  delire  alcoolique,  et  cependant  le  juge  s’est  abstenu 
de  mentionner  ce  fait  important  et  a  pose  simplement  aux  jures 
la  question  d’alienation  mentale. 

On  voit  par  ces  trois  proems,  que  nous  avons  resume  le  plus 
brievement  possible,  combien  la  jurisprudence  est  encore  inde- 
cise  dans  les  causes  ou  l’alcoolisme  joue  un  role.  Dans  le  pre¬ 
mier,  le  juge  a  pris  soin  de  declarer  que  l’alcoolisme  aigu  peut 
etre  considere  comme  une  excuse,  ce  qui  n’a  pas  empeclni  le  jury 
de  coudamner  l’accuse  :i  la  peine  de  mort. 
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Le  second-  meurtrier,  qui  aurait  du  etre  execute  ou  interne 
dans  un  asile,  a  ete  frappe  d’une  peine  relativement  benigne. 
Enfin,  la  troisieme  affaire  s’est  terminee  par  l’interaement  de 
P  alienee ;  mais  l’alcoolisme  a  ete  passe  sous  silence. 

III.  —  j Porte’e  psycliologique  du  recent  programme  d’ admission 
a  l’  Universite  de  Londres;  par  Triboulet. 

Cette  critique,  eerite  sous  une  forme  mordante,  fait  le  pro- 
ces  aux  programmes  d’examen  en  general.  Ils  meritent  tous  le 
reprocbe  de  mettre  seulement  en  evidence  le  nombre  de  pages 
ou  de  volumes  retenus  par  l’etudiant,  sans  montrer  le  develop- 
pement  reel  de  son  intelligence.  On  eherche,  de  nos  jours,  4 
tnculquer  a  la  jeunesse  la  connaissance  du  livre,  non  la  sagesse 
mentale.  L’Universite  de  Londres  commet,  tous  les  ans;  les 
memes  errements.  Neanmoins,  il  convient  de  constater  que 
son  dernier  programme  d’examen  represente  une  amelioration 
notable.  L  ecrivain  passe  en  revue  les  questions  posees  en  latin, 
en  grec,  en  framjais,  en  anglais,  en  matbematiques,  en  philo¬ 
sophic,  en  cliimie,  en  un  mot  dans  les  differentes  branches  de 
l’enseignement  et  constate  avec  satisfaction  que  leur  choix  a 
ete  plus  judicieux  que  par  le  passe  et  qu’il  est  plus  propre  a 
eclairer  l’examinateur  sur  la  veritable  valeur  du  candidat.  II 
y  a  progres  aussi  dans  la  maniere  dont  se  passent  les  examens. 
On  doit  feliciter  les  juges  de  multiplier  davantage  leurs  ques¬ 
tions  sur  un  meme  sujet,  de  maniere  a  permettre  a  l’etudiant 
de  montrer  la  variete  de  ses  connaissances.  L’examen  est 
fait  pour  le  candidat,  non  pour  le  professeur ;  il  n’est  pas  un 
sport  ou  ce  dernier  puisse  chercher  a  briller  aux  depens  de  sa 
victime.  L’auteur  de  Particle  termine  par  quelques  reflexions 
tres  sages  sur  le  surmenage  de  la  jeunesse,  qu’il  regarde 
comme  un  veritable  abus  social.  Il  serait  temps  d’en  finir  avec 
le  deplorable  systeme  d’edueation  qui  consisto  a  bourrer  de 
mauuels  le  cerveau  des  jeunes  gens,  au  detriment  de  ■  leur 
sante  et  de  leur  avenir. 

IY.  —  Deux  cas  de  folie  latente;  par  Conolly  Norman. 

Les  observations  comme  celles  qui  sont  consignees  a  cette 
place,  ne  sont  pas  rares  dans  la  science.  Le  travail  de  M. 
Conolly  Norman,  tres  soigneusement  elabore  d’ailleurs,  est  un 
cbapitre  de  plus  a  ajouter  a  l’histoire  des  alieues  libres.  Les 
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deux  individus  dont  il  a  raconte  la  vie  out  pu  rester  de  longues 
annees  dans  la  soeiete  sans  que  leur  trouble  mental  ait  ete 
soupponhe  par  leur  entourage.  Le  premier  est  un  employe  de  la 
police,  age  de  quarante-cinq  ans-,  qui  a  eu  des  enfants  atteints  de 
convulsions.  Pendant  vingt-cinq  ans,  cet  liomrne  a  etc  sous  le 
coup  d’un  delire  ambitieux;  il  a  pu  dissimuler  sa  folie  et  etre 
investide  missions  delicates  en  qualite  de  sous-constable.  11  a 
porte  des  armes,  s’en  est  servi  et  a  temoigne  en  justice  dans 
des  affaires  criminelles.  Son  trouble  mental  a  proc^de  par  gra¬ 
dations  successives.  Le  malade  a  presente  d’abord  une  estime 
exageree  de  lui-meme,  de  sa  valeur  intellectuelle ;  en  suite  ont 
paru  des  conceptions  delirantes  toucbant  sa  fortune  et  sa  fa- 
mille.  En  dernier  lieu,  un  delire  religieux  marque  par  des 
idees  de  grandeur  (il  se  croyait  en  relation  avec  la  divinite)  a 
rendu  la  sequestration  necessaire. 

L’autre  alieue  est  un  homme  instruit,  bien  doue,  cliez  lequel 
s’est  developpe,  a  l’epoque  de  la  puberte,  un  delire  de  persecu¬ 
tion.  Pour  fuir  ses  ennemis  imaginaires,  il  abandonne  ses 
etudes  .  et  s’enrole  dans  l’armee.  11  part  pour  les  Indes  et  il 
devient  sergent  comptable.  A  la  fayeur  d’une  amelioration,  il 
retourne  en  Angleterre,  mais  il  n’y  sejourne  pas  longtemps. 
Tourmente  par  des  hallucinations,  il  prend  en  aversion  ses 
amis  et  sa  famille  et  disparait  de  nouveau.  Il  s’engage  dans 
l’armee  americaine  et  y  remplit  pendant  un  temps  assez  long 
la  charge  d’aide-commissaire.  Apres  quelques  annees,  il  se 
rapatrie  definitivement  et  vient  s’installer  dans  son  pays,  dans 
un  cottage  solitaire.  Il  s’isole  de  toute  soeiete,  commet  une 
tentative  de  suicide  etil  est  enfin  recueillia  l’asile.  Cet  homme 
avait  un  systeme  delirant  complet  et  bien  curieux.  A  des 
illusions  du  sens  genital,  liees  a  un  developpemeut  in  complet 
des  organes,  il  joignait  des  idees  de  persecution  et  d’empoison- 
nement.  Il  croyait  avoir  le  diable  dans  sa  poche  et  franchissait 
frequemment  les  ruisseaux ,  croyant  -  l’en  chasser  par  cette 
manoeuvre.' Il  avait  soin  d’ailleurs  de  tenir- secretes  ses  idees 
extravagantes  qu’on  n’a  counues  que  plus  tard.  Il  apportait 
une  adresse  remarquable  a  dissimuler  son  delire,  si  bien  qu’il  a 
pu  sembler  raisonnable  et  vivre  au  dehors  jusqu’a-  l’age  de 
cinquante  et  un  ans. 
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Y. : —  Gas  cl’ auto-mutilation  persistante;  par  Eric  Sinclair. 

Le  sujet  de  cette  observation  'est  atteint  de  manie  recur- 
rente  d’origine  alcoolique.  Apres  nne  periode  assez  longue 
marquee  par  des  agressions  frequentes  et  violentes,  ses  tendances 
se  modifient  et  il  tourne  eontre  lui-meme  ses  impulsions  dan- 
gereuses.  Un  an  et  demi  apres  son  admission,  il  s’arrache  un 
testicule,  pretendant  qu’il  n’est  pas  il  lui  et  qu’il  appartient  a 
un  negre  place  dans  la  meme  salle.  Il  s’est  servi  pour  cette  ope¬ 
ration  d’un  clou  soigneusement  affile.  Cinq  mois  apres,  il  par- 
vient  a  l’aide  d’une  boucle  de  pantalon  a  pratiquer  l’ablation 
de  l’autre  testicule.  Cette  fois,  il  a  soin  de  1’avaler  pour  qu’un 
autre  malade  ne  s’avise  pas  de  le  lui  derober.  Plus  tard, 
cet  bomme  se  fait  des  incisions  et  des  piqures  multiples 
sur  la  peau  avec  des  morceaux  de  verre  qu’il  trouve  a  terre. 
Un  jour,  il  s’ouvre  la  temporale  gaucbe  et  provoque  une 
hemorragie  grave.  Il  a  succombe  quatre  ans  apres  son 
entree,  victime  d’une  manoeuvre  qu’il  a  pu  accomplir  -  en 
depit  de  la  surveillance.  ]1  s’etait  plante  un  petit  clou  dans  la 
tempe  droite  en  se  frappant  la  tete  eontre  le  mur,  jusqu’a  l’in- 
troduction  complete  du  corps  etranger.  Le  gonflement  produit 
autour  de  la  blessure  n’a  pas  permis  d’en  reeonnaitre  l’origine 
et  la  peau  s’est  cicatrisee  sur  le  clou.  Ce  n’est  que  plus  tard, 
deux  mois  apres,  qu’un  petit  abees  s’est  forme  et  que  le  corps 
etranger  a  ete  retire  de  la  blessure.  Le  malade  est  mort  le  len- 
demain  del’operation. 

VI.  —  Auto-mutilation  chez  une  lionne;  par  P.-S.  Abraham. 

Cefait  curieux  a  ete  communique  a  la  section  de  patliologie 
de  l’Academie  irlandaise  de  medecine  par  M.  P.-S.  Abraham 
et  publie  dans  letroisieme  volume  des  Transactions.  La  lionne 
dont  il  est  question  etait  un  des  plu3  beaux  sujets  du  jardin 
zoologique  de  Phenix-Parck.  Elle  etait  a  gee  de  douze  ans,  habi- 
tait  la  menagerie  depuis  cinq  ans  et  avait  toujours  eu  une  bonne 
sante.  Elle  avait  mis  bas  trois  fois ;  les  petits  etaient  chetifs  et 
ils  etaient  morts  rachitiques  et  jeunes.  Depuis  un  an,  cette 
lionne  avait  cesse  d’etre  en  rut.  Elle  s’etait  mise  h  ronger  sa 
queue.  Apres  avoir  devore,  morceau  par  morceau,  toute  la  por¬ 
tion  de  cet  appendice  qu’elle  pouvait  atteindre  avec  ses  dents, 
elle  avait  attaque  une  de  ses  pattes  de  derriere,  qui  commemjait 
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a  disparaitre.  On  a  du  l’abattre.  L ’auteur  de  cette  note  s’est 
livre  a  une  enquete  des  plus  interessantes  aupres  des  directeurs 
de  collections  vivantes  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Hol- 
lande,  etc.,  au  sujet  de  ce  singulier  symptome.  On  l’a  observe 
cliez  un  certain  nombre  d’animaux,  notamment  chez  les  renards, 
les  rats,  les  liyenes,  les  tigres,  les  jaguars,  etc.,  II  est  lie  frc- 
quemment  a  la  presence  d’une  blessure  ou  d'une  affection  cu- 
tanee.  L’irritation  qu’elles  produisent  portent  l’animal  a  se 
ronger  et  a  s’arracher  des  lambeaux  de  chair.  Cette  explication 
n’est  pas  acceptable  dans  le  cas  actuel,  la  peau  de  la  lionne 
etant  parfaitement  saine,  et  M.  Abraham  pense  qu’il  faut  voir 
la  une  veritable  impulsion  delirante  de  cause  liysterique. 

VII.  —  Atrophie  de  la parie'tale  ascendante  clroite  chez  une 
amputee  du  bras  gauche ;  par  le  Dr  Wiglesworth. 

II  s’agit  d’une  epileptique,  decedee  a  l’age  de  cinquante-six 
ans,  qui  a  ete,  a  l’age  de  quatre  ans,  victime  d’un  accident  et  a 
subL  l’amputation  du  bras  gauche  au  tiers  fiioyen.  La  zone  mo- 
tvice  du  cerv'eau  presentait  a  l’autopsie  des  modifications  re- 
marquables.  Les  deux  frontales  aseendantes  etaient  egalement 
developpees,  mais  il  n’en  etait  pas  de  meme  des  deux  circonvo- 
lutions  paralleles  et  la  parietale  ascendante  droite  etait  notable- 
ment  atrophiee.  Sur  une  longueur  de  trois  quarts  de  pouce,  a 
partir  de  la  scissure  mediane,  les  deux  circonvolutions  parie- 
tales  avaient  un  volume  egal.  La  droite  paraissait  meme  un  peu 
plus  epaisse.  Mais  a  partir  de  ce  point,  cette  cir convolution 
etait  reduite  a  la  moitie  de  son  volume  jusqu’a  sa  terminaison, 
ou  elle  reeouvrait,  sur  unelongueur  minime,  ses  dimensions  nor- 
male.  Le  cerveau  pesait  1,240  grammes  et  n’offrait  aucune 
anomalie.  On  remarquera  que  ce  fait  Concorde  avec  les  expe¬ 
riences  de  Ferrier,  qui  a  localise  les  centres  de  mouvement  de 
la  main  et  du  poignet  dans  la  partie  moyenne  de  la  parietale 
ascendante. 

VIII.  —  Gas  d’ accumulation  de  cheveux,  etc.,  dans  Vestomac, 

avec  remarques;  par  le  Dr  Cobbold. 

M.  le  directeur  de  l'asile  d’idiots  d’Earlswod  publie  le  cas 
d’un  epileptique  de  dix-huit  ans  qui,  apres  avoir  souffert  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  de  troubles  gastriques  inexpliques,  a 
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succombe  dans  le  marasme  efc  dans  l’estomac  duquel  on  a 
trouve  line  masse  allongee,  compaete,  formee  par  des  cheveux, 
du  crin  et  des  fibres  de  coco.  Cet  imbecile  avait  ete  envoye  a 
l’atelier  de  triage  des  noix  de  coco.  On  a  appris  plus  tard 
qu’ayant  d’etre  a  l’asile,  il  ayait  l’habitude  de  porter  des  che- 
veux  a  sa  boucbe.  M.  Cobbold  obserye  tres  justement  qu’il  n’a 
pu  ayaler  isolement  des  corps  etrangers  de  cette  nature  et 
qu’ils  ont  du  penetrer  dans  l’estomac  avec  les  aliments  au  mo¬ 
ment  des  repas.  Ce  fait  porte  en  lui  uu  enseignement  qui  a 
sa  valeur.  On  doit  avoir  soin,  quand  on  alimente  ces  malades, 
d’inspecter  la  bouche  avant  d’y  introduire  la  nourriture.  Les 
cas  de  ce  genre  sont  assez  frequents  dans  les  etablissements 
speciaux.  Un  autre  imbecile  observe  par  M.  Buoknill  a  ete  vic- 
time  du  meme  instinct  deprave,  mais  il  a  succombe  a  des  acci¬ 
dents  differents.  Le  corps  etranger  a  produit  une  perforation 
de  l’estomac  et  le  malade  a  ete  emporte  par  une  peritonite. 

IX.  —  Un  cas  de  folie  saturnine;  parle  Dr  Hale  Wite. 

Void  le  resume  de  ce  cas  clinique :  Thomas  H...,  age  de 
quarante  ans,  plombier ;  pere  goutteux ;  a  eu  autrefois  des  co- 
liques  saturnines ;  plus  tard,  la  goutte  rhumatismale.  Deux 
jours  apres  une  attaque  de  goutte,  qui  avait  affecte  severement 
le  poignet,  il  est  pris  d’ accidents  convulsifs.  Ces  accidents  aug- 
mentent  de  frequence  et  d’intensite  jusqu’au  moment  de  rad- 
mission  a  Guy  Hospital. 

L’acces  epileptique  s’annonce  par  un  cri  aigu,  suivi  de  chute 
etde  tremblement  generalise.  Puis  apparait  l’ecume  a  la  bouche; 
le  malade  grince  des  dents,  le  regard  est  fixe.  L’acces  dure  une 
demi-heure  et  se  termine  par  une  phase  de  stupeur.  Au  mo¬ 
ment  de  1’ admission,  on  constate  les  signes  exterieurs  de  l’in- 
toxication  saturnine  :  teinte  ardoisee  de  la  peau,  coloration  du 
bord  gingival,  etc.  Ce  malade  est  dansun  etat  d’obtusion  men- 
tale.  Bien  qu’il  reponde  a  peine,  on  pergoit  un  embarras  de  la 
parole  qui  rappelle  la  paralysie  generale.  Il  n’y  a  pas  d’autres 
troubles  moteurs.  Cet  homme  s’est  ameliore  en  quelques  jour3 
sans  traitement. 

X.  —  Quelques  formes  anormales  de  respiration  ; 
parle  Dr  Julius  Mickle. 

Ce  n’est  pas  le  phenomene  de  Cheyne-Stokes  qui  est  etudie 
dans  cette  note,  mais  eertaines  respirations  anormales  qui  se 
rapprochent  de  ce  type  morbide  et  qui  n’en  different  que  par 
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l’absence  de  quelques  caracteres.  M.  Mickle  rapporte  liuit  ob¬ 
servations  qu’il  a  divisees  en  deux  series.  A  la  premiere  (3  pa¬ 
ralyses  generates,  1  demence)  correspond  une  forme  respira- 
toire  qui  n’est  autre  que  le  phenomene  de  Cbeyne-Stockes 
diversement  simplifie.  La  deuxieme  serie  (2  paralysies  gene- 
rales,  1  lypemanie  cbronique,  1  meningite  tuberculeuse)  com- 
prend  des  cas  representant  ce  type  morbide,  moins  la  phase 
apneale.  Nous  ne  pouvons  que. signaler  ces  cas  cliuiques  inte- 
ressants,  peu  susceptibles  d’analyse.  On  est  loin  d’etre  fixe  sur 
l’origine  du  phenomene  de  Obey ne- Stokes,  M.  Mickle  a  trouve 
dans  un  cas  des  alterations  microscopiques  de  la  moelle  allonges. 
Tizzoni  a  constate  ckez  un  sujet  l’inflammation  des  nerfs 
vagues.  Le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  donne  la  re¬ 
lation  de  six  autopsies  dont  il  parait  difficile  de  tirer  des  con¬ 
clusions  satisfaisantes.  Au  surplus,  nous  relevons  pour  cha- 
cune  d’elles  les  lesions  des  centres  nerveux. 

1°  Paralysie  generate.  Trace  d’hemorragie  a  la  face  interne 
dela  dure-meredu  cote. droit;  cedeme  et  opacity  des  nleninges; 
adherence  et  decortication  plus  marquee  a  droite  qu’a  gauche, 
affectant  les  regions  temporo-sphenoidale,  orbitaire  et  la  cir- 
convolution  marginaledroite.  lllcorce  ramollie  anterieurement. 
Yentricules  lateraux  •  decolores  et  granuleux.  Hexagone  de 
Willis  atheromateux.  Un  peu  de  myelite  spinale  diffuse. 

2°  Demence  consecutive  chez  un  phtisique.  —  Infiltration 
tuberculeuse  de  la  convexite  des  hemispheres,  surtout  a  droite. 
Ramollissement  du  trigone  du  corps  calleux  et  des  tissus  avoi- 
sinant  les  ventricules  lateraux. 

3°  Paralysie  generale.  —  Lesions  de  la  paralysie  generale 
siegeant  principalement  a  gauche  et  en  avant,  moins  etendues 
a  droite.  Nodule  jaune  dans  les  meninges  au  niveau  de  la  se- 
conde  frontale  gauche.  Ramollissement  du  trigoDe  et  de  la 
moelle ;  meningite  spinale  clironique. 

4°  Paralysie  generale  avec  phtisie.  —  Lesions  de  la  para¬ 
lysie  tres  etendues,  affectant  presque  toute  la  surface  du  cer- 
veau  et  principalement  la  partie  posterieure  des  deux  lobes 
froiitaux  et  parietaux.  Ramollissement  du  trigone  et  des  gan¬ 
glions  de  la  base,  de  la  protuberance  et  de  la  moelle  allongee. 
Meningite  spinale  tuberculeuse. 

5°  Lypemanie  cbronique  et  phtisie.  —  Alterations  cere- 
brales  peu  marquees,  sans  autres  details. 

6°  Meningite  tuberculeuse.  —  Tubercules  de  la  pie-mere 
occupant  les  deux  tiers  anterieurs  de  la  convexite  et,  a  la  base, 
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l’espaoe  interpedonculaire  et  les  regions  posterieures  de  la  sur¬ 
face  orbitaire. 

XI.  —  Attaques  contre  les  me'decins  alienistes. 

Les  numeros  de  decembre  1885  et  de  janvier  1886  du  Nine¬ 
teenth  Century  contiennent  deux  articles  peu  bienveillants  pour 
les  alienistes.  L’uu  est  sorti  de  la  plume  d'un  magistrat,  le 
baron  B  ram  well  qui,  ayant  entrepris  de  traiter  la  question  de 
la  responsabilite  criminelle,  a  dit  par  la  meme  occasion  leur 
fait  a  nos  confreres  en  alienation  mentale.  A  vrai  dire,  la  ri¬ 
poste  a  ces  attaques  etait  facile  et  les  enormites  ecrites  par 
lord  Bramwell  ont  pu  etre  aisemeut  relevees  par  le  cbroniqueur 
du  'Mental  Science.  Elies  n'ont  rien  de  bien  nouveau.  Les  me- 
decins  alienistes  n’ont  pas  une  competence  speciale  pour  diag- 
nostiquer  la  folie.  Les  bommes  de  loi  peuvent  se  passer  de 
leurs  lumieres.  Un  aliene  est  responsable,  lorsqu’il  peut  con- 
naitre  la  portee  d’un  acte  criminel  et  comprendre  que  la  loi  le 
lui  defend.  II  sait  que  la  loi  l’a  menace  d’une  peine  et  cela 
suffit  pour  justifier  sa  condamnation,  s’il  l’enfreint.  Mais  l’e- 
crivain  va  jilus  loin  encore.  C’est  precisement,  dit-il,  paree  que 
1’ aliene  a  un  pouvoir  de  controle  moindre,  que  la  loi  doit  lui  etre 
appliquee.  Le  savant  juge  vante  cette  loi,  qui,  d’apres  lui,  est 
complete  et  foumit  un  criterium  assez  clair  pour  n’avoir  pas 
besoin  d’etre  interprets  par  un  specialiste.  II  y  a  longtemps  que 
ces  choses  ont  ete  dites  et  refutees. 

L’autre  article  est  signe  par  lord  de  Maulay.  II  est  plus 
courtois  dans  laforme  et  contient  moins  d’erreurs.  Son  auteur 
reconnait  que  l’intervention  des  alienistes  est  indispensable 
dans  les  cas  judiciaires  ou  la  folie  est  invoquee,  mais  ildirige  en 
meme  temps  des  attaques  injustes  contre  les  maisons  privees,  a 
l’egard  desquelles  il  partage  la  prevention  gonerale.  II  propose 
la  creation  d’une  Cour  de  l’alienation  mentale,  presidee  par  un 
juge  possedant  des  notions  sur  la  folie.  Devant  cette  Cour, 
seraient  traduits  les  individus  soup9onnes  d’alienation  mentale. 
II  a  surtout  en  vue,  en  demandant  cette  innovation,  la  pro¬ 
tection  des  interets  des  alienes.  Certains  d’entre  eux  pourraient 
jouir  de  la  liberte  ou  etre  traites  dans  des  cottages  a  proximite 
des  asiles,  tandis  que  leurs  biens  seraient  administres  par  la 
chancellerie.  Lord  de  Maulay  ignore  sans  doute  quelle  somme 
de  liberte  est  accordee,  sous  le  regime  actuel,  aux  alienes  de  la 
Chancellerie.  Ce  n’est  pas  une  innovation  qu’il  a  proposee. 
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Quant  a  l’idee  d’instituer  une  Cour  de  la  folie,  elle  est  peu  pra¬ 
tique.  Le  juge  expert,  remarque  malicieusement  notre  confrere, 
devra  d’abord  etre  medecin,  et  1’ecrivain  du  Nineteenth  Century 
n’a  pas  voulu,  sans  doute,  proposer  la  creation  d’une  Cour 
medicale. 

XII.  —  Projet  de  loi  sur  les  alie'ne's  a  la  Chambre  del  lords. 

La  seconde  lecture  du  projet  de  loi,  par  le  nouveau  lordchan- 
celier,  a  la  Cliambre  des  lords,  a  souleve,  de  la  part  de  plusieurs 
membres  de  la  cliambre  haute,  des  attaques  violentes  contre  les 
maisons  privees  et  la  legislation  qui  regit  les  alienes  traites 
isol&nent.  Le  nouveau  bill  contient  en  substance  les  disposi¬ 
tions  suivantes  :  intervention  du  magistrat  dans  le  placement 
des  alienes  volontaires ;  ordre  de  placement  signe  autant  que 
possible  par  un  parent  de  l’aliene ;  depot  d’un  rapport  medical 
apres  trois  ans  d’internement,  concluant  a  sa  prolongation  ; 
obligation  pour  les  directeurs  de  respecter  le  secret  des  lettres 
adressees  a  1’ autorite ;  defense  de  sequestrer  dans  un  asile  de 
pauvres  les  alienes  non  indigents suspension  de.toute  nouvelle 
licence  pour  l’ouverture  d’un  asile  prive ;  interdiction  a  ceux 
qui  existent  deja  de  recevoir  de  nouveaux  pensionnaires.  Cette 
derniere  clause  prepare  1’ extinction  des  maisons  de  saute.  Eu 
ce  qui  concerne  les  alienes  traites  isolement,  ils  ne  pourront 
etre  gardes  dans  une  famille  que  s’ils  ont  ete  reconnus  alienes 
par  une  euquete. 

Toutefois  ces  dispositions  rigoureuses  ont  ete  un  peu  adou- 
cies,  grace  aux  demarches  faites  aupres  du  lord  chancelier  par 
les  delegues  de  1’ Association  medico-psychologique.  Le  18  mars, 
ce  haut  magistrat  a  depose  a  la  commission  de  la  Chambre 
certains  amendements  a  la  loi  qui  ont  pour  effet  d’en  modifier 
materiellement  les  clauses.  Ils  ont  trait  a  la  protection  des  alie- 
nistes  et  des  maisons  privees  contre  les  actions  judiciaires  qui 
peuvent  leur  etre  intentees,  k  la  defense  des  interets  des  pro- 
prietaires  des  maisons  privees,  aux  malades  soignes  isolement, 
a  l’intervention  des  medecins  pour  le  placement  de  l’aliene, 
lorsque  le  magistrat  croit  devoir  le  soumettre  a  un  second 
examen.  Une  autre  disposition  de  ce  nouveau  projet  de  loi 
donqe  au  lord  chancelier  le  pouvoir  d’amalgamer  certaines 
fonctions  adniinistratives,  comme  celles  de  chef  de  l'alienation 
rnentale  (master  in  lunacy),  visiteur  de  la  chancellerie,  inspec- 
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teur.  Le  lord  chaneelier  se  proposerait  de  reconstituer  le 
«  lunacy  Board  »  sur  de  nouvelles  bases. 

Dr  Pons. 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

Der  Irrenfreund. 

ANN&B  1887. 

Psychoses  a  la  suite  de  lesions  mecaniqiies ; 
par  le  Dr  Brosius  (nos  1  et  2). 

Tandis  que  les  nevroses  telles  que  le  tetanos,  1’eclampsie, 
l’epilepsie,  se  produisent  souvent  a  la  suite  de  lesions  des  nerfs 
peripheriques,  les  psychoses  traumatiques  ne  s’observent  d’une 
maniere  generale  qua  la  suite  de  lesions  ayant  leur  siege  a  la 
tete  meme,  et  qui  ont  ete  accompagnees  de  violences  de  nature 
A,  provoquer  la  perte  de  connaissance.  En  effet,  I’oil  ne  saurait 
imputer  la  psychose  traumatique  a  la  lesion  des  nerfs  superfi- 
ciels  de  la  tete,  vu  la  frequence  de  ces  lesions  relativement  au 
petit  nombre  de  psychoses  traumatiques,  il  faut  dans  bien  des 
cas  faire  la  part  large  au  terrain  ou  la  folie  s’est  declaree,  ter¬ 
rain  qui  dans  ces  cas  a  ete  admirablement  prepare,  soit  par  line 
predisposition  liereditaire,  soit  par  des  conditions  individuelles, 
comme  par  exemple  un  acces  anterieur  d’alienation  mentale. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  des  trauniatismes  periphe- 
riques  de  la  tete,  aecompagnes  de  commotion  cerebrale  avec  ver- 
tige,  stupeur,  perte  de  connaissance.  On  doit  admettre,  dans 
ce  cas,  une  'lesion,  du  cerveau  capable  de  provoquer  directe- 
ment  la  psychose,  tandis  que  la  lesion  peripherique  est  a  peu 
pres  insignifiante.  Aussi  la  perte  de  connaissance  dans  ces 
conditions  doit-elle  etre  consideree  comme  un  trouble  psychique 
grave,  qui  peut  faire  redouter  des  accidents  ulterieurs,  tels  que 
la  folie,  l’affaiblissement  intellectuel,  l’epilepsie,  et  qui  impose 
la  prudence  et  le  repos  cerebral,  alors  meme  qu’il  n’est  pas 
dans  les  premiers  temps  suivi  d’autres  syinptomes  cerebraux. 
Ici  l’auteur  rappo.rte  le  cas  d’un  officier  qui,  a  la  suite  d’une 
chute  decheval,  eut  des  absences  et  de  1’engourdissement  intel¬ 
lectuel  dont  il  fut  seul  a  s’apercevoir,  et  qui,  trois  mois  plus 
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tard,  eut  du  delire  des  persecutions  d’abord,  des  ideesde  gran¬ 
deur  ensuite  et  qui  mourut  dement  paralytique  cinq  ans  plus 
tard. 

La  psyehose  traumatique  dans  ce  cas  est  dite  secondaire.  Le 
delire  a  ete  secondaire  en  eSet,  mais  il  y  a  eu  comme  trouble 
primaire  un  defaut  dissociation  d’idees. 

Cette  psycbose  secondaire,'  survenant  a  la  suite  d’accidents 
directs  comme  ceux  mentionnes  plus  haut,  serait  presque  tou- 
jours  incurable ;  tandis  que  le  pronostic  serait  moins  sombre 
pour  les  psychoses  se  rattachant  immediatement  au  trauma- 

Mais,  meme  ces  derniers  cas,  qui  sont  traites  plus  souvent 
dans  les  hopitaux  que  dans  les  asiles,  ne  guerissent  pas  tou- 
jours  completement,  et  laissent  apres  eux  des  troubles  divers 
d’innervation,  de  la  faiblesse  de  la  memoire,  etc. 

D  ’autre  part,  il  y  a  egalement  des  traumatismes  de  la  tete 
qui  laissent  apres  eux  durant  de  longues  annees  des  troubles 
divers  de  la  sensibilite,  de  la  memoire,  sans  aboutir  a  la  folie 
secondaire.  L’auteur  rapporte  plusieurs  exemples  de  ce  genre. 
Il  fait  remarquer  aussi  que  les  psychoses  traumatiques  peuvent 
soulever  des  questions  medico-legales. 

Il  estime  que  conclure  purement  et  simplement  'dans  tous  les 
cas  a  la  relation  de  cause  a  efifet  entre  le  traumatisme  de  la 
tete  et  la  folie  serait  hasarde;  mais  cette  conclusion  lui  parait 
juste  quand,  apres  le  traumatisme,  il  est  reste  des  symptomes 
tels  que  troubles  dela  sensibilite  et  de  la  motilite,  changement 
de  caractere,  irritabilite,  incapacite  pour  les  occupations  intel- 
lectuelles,  etc.  Le  cerveau  dans  ces  cas  est  plus  que  predispose, 
il  est  deja  malade,  et  les  symptomes  en  question  sont  les  pro¬ 
dromes  de  la  psyehose  secondaire  survenue  plus  tard. 

Quand,  au  contraire,  ces  prodromes  font  defaut,  quand  il  y  a 
eu  un  intervalle  de  sante  complete,  le  medecin  expert  ne  peut 
pas  toujours  se  prononcer  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 
Dans  ce  cas,  les  probabilites  de  la  . nature  secondaire  et  trauma¬ 
tique  de  la  psyehose  sont  d’autant  plus  grandes  qu’il  y  a  moins 
de  temps  ecoule  depuis  l’aecident  et  qu’il  existe  chez  le  ma¬ 
lade  moins  de  conditions  pouvant  produire  la  folie  en  dehors 
du  traumatisme,  comme,  par  exemple,  l’heredite,  l’alcoolisme, 
le  surmenage,  la  misere,  etc. 
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Hypnotisme  et  suggestion;  par  le  Dr  Stille-Ihlien worth 
(nos  2,  3,  4  et  5). 

L’auteur  expose  d’abord  comment  il  y  a  huit  ans,  a  la  suite 
de  tournees  du  magnetiseur  Hansen  dans  les  grandes  villes 
d’Allemagne,  les  medecins  ont  ete  amenes  a  s’oecuper  des  ques¬ 
tions  d’hypnotisme  etde  suggestion.  C’est  ainsi  que  Weinliold 
et  Heindenhain  ont  publie  des  travaux  sur  ce  sujet  et  que 
Prey  era  donne  uno  traduction  des  oeuvres  de  Braid. 

II  rend  ensuite  compte  des  experiences  et  des  travaux  des 
savants  franfais  qui,  dit-il,  se  sont  plus  specialement  adonnes  a 
l’etude  des  phenomenes  hypnotiques. 

II  est  inutile  de  donner  ici  1’analyse,  tres  interessante  du 
reste,que  fait  l’auteur  des  travaux  de  Charcot,  Berillon,  Yoisin, 
Cullerre,  Bernheim,  Bourru  et  Burot,  Richer,  etc.  Ces  travaux 
sont  connus  des  lecteurs  des  Annales;  mais  il  ne  sera  peut-etre 
pas  sans  interet  de  signaler  quelques  considerations  emises  par 
l’auteur,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  dispositions  res- 
pectives  de  la  nation  allemande  et  du  peuple  franpais  a  l’action 
hypnotique  et  a  la  therapeutique  suggestive. 

Il  estime  que  si  les  auteurs  franpais  se  sont  livres.avee  plus 
d’ardeur  it  l’etude  de  Phypnotisme,  cela  tient  a  ce  qu’ils 
avaient  a  leur  disposition  des  elements  d’etudes  plus  nombreux  ; 
■car  tandis  qu’en  Allemagne,  une  personne  sur  six  et  meme 
sur  neuf  seulement,  serait  susceptible  d’etre  hypnotisee,  en 
France,  presque  tout  le  nionde  serait  hypnotisable.  Cette  par- 
ticularite,  l’auteur  l’explique  par  la  predisposition  aux  mala¬ 
dies  nerveuses  qui  facilite  probablement  les  phenomenes  hypno¬ 
tiques,  et  qui,  en  France,  est  tres  commune  a  la  suite  de  la 
surexcitation,  de  l’aprete  de  la  lutte  pour  l’argent  et  pour  les 
jouissances,  et  qui,  en  Allemagne,  se  traduit  par  les  formes 
graves,  mais  presque  ineonnues  de  la  nevrose  hysterique. 
Peut-etre  aussi,  ajoute  l’auteur,  faut-il  tenir  compte  de  l’abus 
des  narcotiques,  du'  bromure  de  potassium,  du  chloral,  qui  en 
deteriorant  en  France,  chez  les  personnes  des  classes  aisees,  le 
systeme  nerveux,  les  amene  ainsi  a  rechercher  avec  plus  d’ar¬ 
deur  dans  Phypnotisme  un  traitement  propre  a  retablir  le  fonc- 
tionnement  normal  de  leurs  centres  nerveux,  tandis  qu’en 
Allemagne  les  formes  graves  d’affeetions  nerveuses  sont  heu- 
reusement  rares.  Il  reconnait  neanmoins  que  les  phenomenes 
observes  en  France  pourraient  egalement  se  produire  en  Alle- 
Ann.  mAd.-psjch.,  s6rie,  t.  X.  Juillet  1889.  10.  10 
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magne,  et  que  les  medeeins  des  grands  centres  seront  les- 
mieux  places  pour  les  observer  et  les  etudier,  et  trouveront 
dans  les  importants  travaux  parus  en  France  des  indications 
precieuses. 

A  propos  des  questions  medico-legales  qui  peuvent  se  rat- 
tacher  a  I’hypnotisme,  l’auteur  signale  que  les  auteurs  fran- 
9ais  se  sont  souvent  demande  s’il  etait  permis  d’avoir  recours- 
a  l’hypnotisation  en  justice,  pour  decouvrir  les  circonstances 
d’un  crime  qu’on  ne  saurait  apprendre  par  d'autres  voies.  Quant 
a  lui,  il  estime  avec  le  pkilosophe  Du  Prel  (dans  le  Spliynx) 
que  du  moment  qu’il  s’agit  de  justice,  et  qu’il  peut  etre 
eventuellement  question  de  sauver  un  innocent,  le  fait  qu’on 
abolit  la  volonte  du  sujet,  et  qu’on  lui  enleve  tout  moyen  de 
defense,  ne  saurait  etre  pris  en  consideration ;  l’hypnotisation 
etant  justifiee  par  l’elevation  du  but  qu’on  poursuit.  Quant, 
aux  pratiques  hypnotiques  en  general,  elles  sont  en  France 
blamees  par  Charcot,  quand  elles  n’ont  pas  un  but  scientifique;. 
il  faut  qu’elles  restent  du  domaine  medical  pour  pouvoir- 
rendre  des  services  a  l’humanite.  En  Italie,  dans  certains  can¬ 
tons  de  la  Suisse  et  plus  recemment  en  Prusse  (1),  les  repre¬ 
sentations  des  magnetiseurs  ayant  pour  but  le  lucre,  ont  ete 
interdites  ;  dans  le  canton  de  Ueufckatel,  il  faut  l’avis  d’une- 
commission  sanitaire  et  l’autorisation  du  gouvernement  pour 
se  livrer  a  des  pratiques  hypnotiques,  meme  dans  un  but- 
medical  et  scientifique.  L’auteur  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu, 
d’interdire  les  pratiques  hypnotiques  sur  le  terrain  medical,, 
sous  pretexte  que  des  abus  pourraient  se  produire;  attendu 
qu’il  faudrait  dans  ce  cas  etendre  la  prohibition  a  bon  nombre 
d’autres  moyens  qui  sont  a  la  disposition  des  medeeins. 

Dr  An.  Adam. 


(1)  Le  tribunal  correctionnel  de  Carlsruhe  a  juge  ces  jours- 
derniers  un  hypnotiseur  qui  avait  endormi  un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans.  Le  tribunal  a  vu  dans  ce  fait  une  atteinte  k  ]a. 
liberte  individuellc,  et  un  cas  de  blessures  corporelles  par  negli¬ 
gence.  (JProgr&s  medical.) 
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Histoire  des  origines  de  Vasile  de  Dordrecht ;  par  le  Dr  S. 

A.  Van  der  Chys,  medecin  en  clief  de  l’asile  de  Zutphen 

(Hollande). 

Malgre  l’antique  origine  de  la  ville  de  Dordrecht  et  la  grande 
richesse  de  ses  archives,  on  n’y  trouve  que  de  rares  documents 
pouvant  eclairer  l’histoire  de  l’alienation  mentale  dans  les 
siecles  precedents.  La  premiere  mention  en  est  faite  par  Balen 
en  1G77,  a  l’occasion  dela  description  d’un  couvent  oil  se  trou- 
vaient  treize  cellules.  D’autres  installations  de  ce  genre  existaient 
dans  des  fondations  hospitalieres  et  notamment  a  la  leproserie, 
(leprooshuis),  oil  les  malheureux  alienes  etaient  reduits  a  vivre 
d’une  fapon  absolument  miserable.  C’est  en  1759,  qu’emue  de 
leur  triste  sort,  la  munieipalite  de  Dordrecht  decida  que  les 
alienes  confines  A  la  leproserie  seraient  transferes  dans  une 
maison  de  charite  (Geesthuis)  recemment  dvaeuee  par  les  en- 
fants  pauvres  ou  orphelins.  Ce  sont  la  les  origines  de  l’asile 
actuel  qui  s’est  progressivement  developpd  depuis  1759  sur 
l’emplacement  dudit  Geesthuis. 

Les  alienes,  qui  precedemment  confines  a  la  leproserie,  s’y 
trouvaient  en  contact  avec  le  rebut  physique  de  la  societe,  eu- 
rent  a  subir  au  Geesthuis  le  rebut  moral  de  cette  meme  societe. 
Comme  il  n’arrivait  que  trop  souvent  a  cette  epoque,  on  se¬ 
questra  au  Geesthuis,  en  meme  temps  que  les  alienes,  les  gens 
de  mauvaise  Conduite  et  autres  parias. 

L’administration  de  l’etablissement  fut  confiee  a  un  conseil 
de  regents,  ayant  sous  ses  ordres  un  receveur,  un  surveillant 
et  une  surveillante  en  chef.  Des  ses  premieres  reunions,  qui 
eurent  lieu  en  17  60,  le  conseil  des  regents  s’occupa  des  amelio¬ 
rations  a  apporter :  construction  d’un  quartier  cellulaire,  acqui¬ 
sition  de  maisons  situees  dans  le  voisinage  et  differents  amena- 
gements  des  bailments  deja  existants.  Ces  ameliorations  furent 
suivies  en  1765  par  la  creation,  dans  une  des  dependances  de 
l’etablissement,  de  logements  pouvant  etre  afiectes  aux  malades 
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dontla  pension  serait  payee  par  leurs  families;  mais  ces  tra- 
vaux  ne  furent  malheureusement  pas  sans  causer  de  nombreuses , 
reclamations  et  difficulty  financieres  que  l’auteur  relate  en 
detail  et  qui  furent  definitivement  trancliees  par  le  conseil  com¬ 
munal  (Oudraad). 

Pour  ce  qui  concerne  les  placements  a  cet  asile  municipal, 
denomme  alors  «  Stads  Kranltsinnigen  beterhuis  »,  les  plus 
anciens  documents  rev&lent  qu’ils  etaient  faits  par  le  pouvoir 
judiciaire  de  l’epoque,  et  aussi  par  les  autorites  administratives 
les  plus  di verses,  sans  que  le  plus  souvent  il  soit  fait  men¬ 
tion  de  la  moindre  enquete  medicale.  Un  scandals  sur  la 
voie  publique,  des  disputes  conjugates,  des  habitudes  d'intem- 
perance,  voire  meme  le  fait  d’avoir  blaspheme  dans  un  cimetiere, 
etaient  choses  suffisantes  pour  que  les  coupables  fussent  in¬ 
ternes  pendant  deux  ans ;  outre  qu’une  prolongation  de  leur 
internement  de  deux  en  deux  ans  etait  livree  a  la  simple  ap¬ 
preciation  des  regents. 

Cet  etat  de  choses,  quoique  deja  un  pen  plus  serieusement 
reglemente  en  1770  par  les  ordonnances  de  la  cour  de  Dordrecht, 
n’etait  mallieureusement  que  trop  favorable  aux  plus  grands 
abus.  C’est  ainsi  que  l’auteur  mentionne  le  cas  d’un  homme 
qui  fut  sequestre  pendant  trente-neuf  ans  pour  le  simple  fait 
d’avoir  maltraite  sa  femme,  et  le  cas  non  moins  etrange  d’un 
inconnu  qui  fut  egalement  maintenu  a  cet  asile,  de  1788  jusqu’a 
1808,  epoque  de  sa  mort,  parce  que  d’apres  le  simple  dire  des 
gens  de  police  qui  l’avaient  arrete,  il  parlait  une  langue  in- 
connue  et  semblait  aliene. 

Si  des  abus  considerables  pouvaient  se  produire  pour  les 
entrees,  des  abus  non  moins  graves  se  produisaient  pour  les 
sorties.  Il  existe  dans  les  archives  de  nomhreux  documents 
prouvant  que,  sur  la  demande  des  families  et  meme  sur  sa  propre 
initiative,  1’ administration  de  1’ asile  prenait  avec  la  compagnie 
des  Indes  des  arrangements  pour  engager  a  bord  de  ses  bati- 
ments  ou  faire  releguer  dans  les  colonies  des  sujets  sequestres 
pour  leur  mauvaise  conduite  et  probabjement  aussi  pour  leur 
moral  insanity.  Le  premier  registre  mentionnant  les  hommes 
sequestres  porte  frequemment,  a  cote  de  la  date  d’entree,  cette 
courte  et  terrible  formule  :  (V ersonden  na  Oostindie)  Envoye 
aux  Indes  orientales. 

Outre  le  conseil  des  regents,  il  existait  un  conseil  de  regentes, 
dont  il  est  fait  mention  pour  la  premiere  fois  en  1765. 

Le  receveur  avait  dans  ses  attributions  de  tres  frequentes 
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visites  dans  l’etablissement,  outre  qu’il  tenait  sous  son  autorite 
le  surveillant  chef  (binnen  yader).  Il  y  a  lieu  de  citer  a  la 
louangedu  receveur  qui  etait  enfonctions  en  1772,  la  redaction 
d’un  reglement  en  47  articlesprescrivant  les  mesures  les  plus 
intelligentes  et  les  plus  humanitaires  pour  le  traitement  des 
aliends.  Chose  assurement  remarquable  pour  une  epoque  ou  ce 
traitement  ne  consistait  le  plus  ordinairement  que  dans  l’em- 
ploi  de  procedes  barbares  ou  inhumains. 

L’auteurmentionne  ensuite  le  regime  alimentaire  des  detenus, 
quelques  mesures  de  discipline  et  d’ordre  interieur,  la  regie- 
mentation  du  service  religieux  ainsi  que  les  motifs  alleguespar 
les  regents  pour  ne  pas  admettre,  a  l’asile,  d’alienes  apparte- 
nant  au  culte  israelite. 

Apres  avoir  insiste  sur  1 ’importance  infhhe  du  service  medical 
confie  a  un  simple  chirurgien  de  la  ville  et  meme,  pendant  un 
temps  tres  court,  il  est  vrai,  a  la  veuve  de  ce  dernier,  il  arrive  & 
la  fameuse  annee  1795,  epoque  de  la  fondation  de  la  Republique 
Batave. 

L’asile  subit  a  cette  epoque,  comme  toutes  les  autres  admi¬ 
nistrations  de  la  Hollande,  l’influence  des  principes  egalitaires 
de  la  Revolution.  Il  en  resulta  de  nombreuses  reformes,  et  il 
fallut  naturellement  qu’un  brevet  de  civisme  vint  s’ajouter  au 
brevet  d’administrateur.  De  la,  de  profondes  modifications  dans 
la  composition  du  conseil  des  regents ,  des  revocations  pour 
refus  de  preter  serment,  et  des  reformes  financieres  dont  le 
resultat,  fortement  entrave  par  les  difficultes  inherentes  a  cette 
epoque  troublee,  ainsi  que  par  la  cherte  des  vivres,  est  loin  d’etre 
brillant.  Plusieurs  fois  meme  l’etablissement  est  mene  a  deux 
doigts  de  sa  perte  a  cause  de  la  suppression  de  ses  privileges, 
d’une  forte  diminution  des  subventions  municipales  ct  des  im- 
pots  qni  1’oberaient  outre  mesure.  Toutes  ces  difficultes  sont 
longuement  relatees  dans  les  correspondances  echangees  entre 
le  conseil  des  regents  et  l’administration  superieure;  mais  elles 
eurent  au  moins  l’avantage  de  rendre  necessaire  une  forte  di¬ 
minution  dans  le  chiffre  des  detenus  pour  mauvaise  conduite, 
au  nombre  de  50  en  1806,  et  dont  plusieurs  furent  dans  cette 
meme  annee  incorpores  dans  l’armee.  D’autres  ameliorations, 
datant  de  cette  epoque,  consistent  dans  une  reglementation 
desormais  tres  severe  des  formalites  necessaires  a  l’admission 
des  malades,  et  dans  la  creation  en  1804  d’un  poste,  non  plus 
de  chirurgien,  mais  de  medecin  attache  a  l’etablissement. 

De  1809  a  1812,  malgre  la  bonne  volonte  des  regents,  et 
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des  economies  tres  serieusement  etudiees  et  realisees  par 
eux,  l’etat  financier  de  l’asile,  par  suite  de  nouvelles' 
charges,  devint  tel  que  les  regents,  pour  ne  pas  aller  au  devant 
d’un  deficit  certain,  adresserent  leur  demission  a  quinzaine  au 
prefet  du  departement  des  Bouches-de-la-Meuse,  le  baron  de 
Stassart ;  mais  ce  dernier  les  somma,  sous  peine  de  poursuites, 
de  rester  a  leur  poste  jusqu’au  moment  ou  il  en  aurait  statue. 

Cette  demission  n’en  fut  probableraent  pas  moins  maintenue; 
car  en  1817  l’asile  se  trouva  encore  administre  par  le  receveur, 
sous  l’autorite  du  maire  de  Dordrecht.  Un  nouveau  conseil  des 
regents  fut  elu  au  commencement  de  cette  merue  annee  et  le 
receveur  lui  rendit  compte  de  la  situation  financiere  de  l'eta- 
blissement  qui,  durant  les  dernieres  annees,  etait  devenue  beau- 
coup  plus  satisfaisante. 

De  1820  a  1830,  l’asile  s’accroit,  lentement  il  est  vrai.  Sur  la 
demande  des  gouverneurs  de  ces  provinces,  il  accepte,  en  1820 
et  quelques  annees  plus  tard,  des  propositions  relatives  au  trai- 
tement  de  malades  provenant  de  la  Zelande  et  de  la  Frise. 
En  1828,  la  Hollande  meridionale  veut  egalement  j  placer  des 
alienes  militaires,  aux  memes  conditions  de  traitement  que  celles 
qui  leursont  faitesft  Gheel  deja.  tres  connu  a  cette  epoque ;  mais 
l’etablissement  de  Dordrecht  ne  peut  en  recevoir  qu’un  petit 
nombre  et  a  des  conditions  de  prix  uu  peu  plus  elevees.  En  1831, 
le  Dr  Wilhelm  Rovers  succeda  dans  le  service  medical  au 
Dr  Bodel  deeede,  et  le  conseil  des  regents  assigne  au  nouveau 
medeein  des  obligations  plus  etendues,  quoique  encore  tres  im- 
parfaites. 

L’epoque  qui  s'ecoule  de  1830  a  1840  pourrait  etre  appelee 
l’epoque  de  Guislain,  a  cause  de  1’influence  bienfaisante  qu’exer- 
cent  en  Hollande  les  ecrits  et  les  idees  humanitaires  du  savant 
et  sympathique  alieniste  beige.  Le  receveur  de  l’asile  J.  Smits, 
en  repandant  un  opuscule  tres  remarquable  par  la  commisera¬ 
tion  qu’il  appelle  surle  sort  des  alienes,  contribue  egalement  a 
faire  naitre  dans  la  Hollande  l’idee  d’ameliorer  leur  sort.  Le 
gouvernement  preud  des  lors  l’initiative  de  serieuses  reformes 
et  l’etablissement  de  Dordrecht,  qui  avait  deja  repu  dans  les 
annees  1826  d’importantes  ameliorations,’  creation  de  nouvelles 
cuisines  et  d’une  boulangerie,  voit  s’achever  en  1836  un  quar- 
tier  plus  convenable. 

L’epoque  de  1840  ft  1850  peut  etre  appelee  sans  contestation 
celle  du  professeur  Schrceder-van-derKolk.  Cet  eminent  medeein 
cree  pour  l’alienation  mentale  en  Hollande,  une  ere  toute  nouvelle, 
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■en  faisant  publier  une  nouvelle  legislation  des  asiles;  et  le 
5  avril  1842,  Dordrecht  re<joit  sa  premiere  inspection  generate. 
Denombreuses  reformes  sont  neeessaires  pour  que,  suivant  le 
rapport  des  inspecteurs,  l’etablissement  puisse  etre  considere 
commeun  veritable  asile.  Une  commission  est  nommee  a  l’efl'et 
d’etudier  dans  d’autres  asiles  et  notamment  a  celui  d’Utrecht 
les  differentes  ameliorations  qui  pourraient  etre  apportees  a 
celui  de  Dordrecht,  et  leur  accomplissement  a  pour  resultat 
d’amener  une  decision  royale,  autorisant  ce  dernier  a  recevoir 
provisoirement  des  alienes  des  deux  sexes.  De  nouvelles  ame¬ 
liorations  s’etant  produites  ulterieurement  et  sur  l’initiative  des 
inspecteurs,  le  conseil  des  regents  sollicite  en  1845  l’autorisation 
pour  leur  etablissement  d’etre  considere  comme  un  asile  defi- 
nitif.  Mais  leur  demande  ne  devait  etre  agreee  qu’assez  long- 
temps  apres.  La  tdnacite  des  regents  finit  cependant  par  vaincre 
les  lenteurs  et  les  refus  des  Etats  provinciaux  de  la  Hollande 
meridionale.  En  1849,  ils  obtinrent  un  subside  del9,890  florins. 
En  1850,  eut  lieu  une  adjudication  de  travaux  pour  37,400  flo¬ 
rins  et  finalement,  en  juin  1853,  leur  etablissement,  enobtenant 
le  titre  de  «  Krankzinnig  gesticht  »,  fut  definitivement  classe 
parmi  les  asiles  publics  de  la  Hollande. 

En  terminant  son  travail,  le  Dr  Yan  der  Chys,  sans  toutefois 
pouvoir  nier  d’une  faijon  formelle  leur  existence,  se  loue  cepen¬ 
dant  de  n’ avoir  point  trouve  dans  les  archives  de  Dordrecht  la 
relation  de  ces  faits  barbares  qui  eclairaient  autrefois  d’un  jour 
si  defavorable  le  traitement  des  malheureux  alienes.  Un  de  ses 
confreres,  le  Dr  V an  der  Lith,  dans  son  histoire  des  origines 
de  l’asile  d’Utrecht,  aete  moins  heureux  que  lui;  temoinla  des¬ 
cription  qu’il  fait  dans  son  ouvrage  d’exhibitions  publiques 
d’alienes  faites  a  certains  jours  de  rejouissance  populaire.  Une 
des  kermesses  d’Utrecht  portait  meme  le  nom  de  Dolhuis- 
Kermes  (kermesse.de  Ja  maison  desfous). 

Dr  Germain  Cortyl. 


La  Folie.  Causeries  sur  les  troubles  de  V esprit;  par  le 
Dr  Chatelain,  1  vol.  in-18.  Neufchatel,  1889. 

Ecrire  un  livre  d’alienation  mentale  a  la  portee  du  public, 
sans  tomber  a  chaque  pas  dans  le  domaine  du  roman  ou  du 
fait  divers,  est  une  oeuvre  difficile.  Tout  en  restant  scientifique, 
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il  faut  savoir  interesser  et  instruire  le  profane,  en  evitant  de 
donner  un  aliment  trop  facile  a  son  imagination  deja  victime 
de  tant  d’erreurs  en  ce  qui  touche  la  folie  particulierement. 
Ces  differents  ecueils,  M.  Chatelain  les  a  evites ;  on  ne  pouvait 
attendre  autre  chose  d’ailleurs  d’un  aussi  eminent  praticien, 
qui  a  su  allier  ensemble,  dans  son  livre,  l’elegance  de  la  forme 
et  la  profondeur  des  vues. 

L’expose  pittoresque,  bien  que  tres  savant,  des  affections 
mentales  est  precede  de  generality  sur  l’histoire  de  la  .folie, 
sur  les  fonctions  du  cerveau,  sur  le  mecanisme  de  la  pensee, 
puis  sur  les  causes  et  les  symptomes  generaux  de  la  folie.  Ces 
chapitres  sont  abondamment  nourris  de  faits,  choisis  dans 
1’histoire  des  peuples,  mais  surtout  dans  l’histoire  de  la  litte- 
rature,  que  1’auteur  affectionne  tout  particulierement.  Ces 
emprunts  litteraires  donnent  un  charme  et  une  originality 
incontestables  a  son  oeuvre. 

Traitant  ensuite  des  formes  speciales  de  la  folie,  il  deerit 
successivement  la  faiblesse  intellectuelle  congenitale,  a  la- 
quelle  il  rattache  la  folie  morale  et'  la  manie  raisonnante.  La 
melancolie,  l'hypochondrie  et  la  manie  font  l’objet  de  tableaux 
tres  saisissants,  peints  par  un  clinicien  philosophe,  et  non  par 
un  chercheur  de  sensations. 

L’auteur  groupe  sous  le  nom  de  delire  systematise  a  peu 
pres  toutes  les  autres  formes  de  psychose  :  obsessions,  impul¬ 
sions,  delire  de  persecution,  folie  ambitieuse  erotique,  reli- 
gieuse.  Cette  classification,  susceptible  de  critique  dans  un 
livre  exclusivement  destine  a  l’enseignement  dogmatique  de 
l’alienation,  est  au  contraire  tout  a  fait  de  mise  dans  un 
livre  a  la  portee  de  tous.  Il  est  bon,  en  effet,  de  ne  pas  egarer 
le  public  au  milieu  de  classifications  nombreuses,  sans  interet 
pour  lui. 

Un  expose  succinct  des  demences  (secondaire,  senile  et 
paralytique)  et  des  folies  alcooliques  termine  la  pathologie 
speciale. 

Quelques  considerations  sur  les  etats  analogues  a  la  folie, 
sur  son  traitement,  quelques  remarques  fort  judicieuses  sur 
l’aliene  et  l’alieniste  devant  les  tribunaux,  completent 
l’ouvrage. 

En  resume,  le  livre  de  M.  Chatelain  est 'une  oeuvre  scienti- 
fique,  qui  est  susceptible,  non  seulement  de  donner  a  un  public 
eclaire  de  saines  notions  sur  la  folie,  mais  c’est  encore  un 
excellent  manuel  que  devraient  lire  beaucoup  de  medecins  non 
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"spdcialistes,  et  qui  se  tiennent  trop  systematiquement  etrangers 
anx  choses  de  l’alienation. 

Dr  Legrain. 


I.  —  Les  emotions  chez  les  sujets  en  e'tat  d! hypnotisms.  Etudes 
de  psychologie  experimental  faites  a,  I’aide  de  substances 
medicamenteuses  ou  toxiques,  impressionnant  a  distance  les 
reseaux  nerveux  pe'ripheriques ;  par  le  Dr  J.  Luys,  membre 
de  l’Academie  de  medecine,  medecin  de  la  Charite.  J.-B. 
Bailliere  et  fils,  editeurs. 

II.  —  Hypnotisme ;  etats  intermediaires  entre  le  sommeil  et  la 
veille;  par  Coste  de  Lagrave,  medecin-major.  J.-B.  Bail¬ 
liere  et  fils,  editeurs. 

III.  —  L’inconscient.  Etude  sur  Vhyjmotisme  ;  par  le  Dr  Coste. 
1  toI.  in-16,  Paris  1889.  J.-B.  Balliere,  editeurs., 

I.  —  L’etrange  decouverte  de  MM.  les  professeurs  Bourru 
et  Burot,  de  Rochefort,  sur  Taction  a  distance  des  substances 
medicamenteuses,  a  dte  le  point  de  depart  de  recherclies  nom- 
breuses  parmi  lesquelles  celles  de  M.  le  Dr  Luys  se  distinguent 
par  leur  caractere  yraiment  scientifique.  Ses  experiences,  qui 
ont  eu  un  si  grand  retentissement,  se  trouvent  exposees  dans 
le  petit  livre  dont  nous  donnons  ici  une  rapide  analyse. 

Apres  avoir,  dans  deux  chapitres,  fait  connaitre  les  procedes 
techniques  a  employer  et  la  methode  a  suivre  dans  la  conduite 
des  experiences,  l’auteur  passe  aux  resultats  obtenus.  II  est  4 
remarquer  d’abord  que  les  reactions  produites  sur  l’organisme 
par  Taction  a  distance  des  substances  medicamenteuses  se  pre- 
sentent  sous  deux  modalites  bien  tranchees  :  elles  sont  ou  silen- 
cieuses  ou  loquaces ;  ee  qui  veut  dire  que  dans  le  premier  cas 
Taction  stimulatrice  n'est  pas  suffisante  pour  faire  sortir  le 
sujet  de  l’etat  lethargique,  tandis  que  dans  le  second,  elle  le 
conduit  jusqu’a  la  phase  du  somnambulisme  lucide,  ou  il  entre 
en  communication  avec  le  monde  exterieur  et  peut  faire  con¬ 
naitre  les  impressions  qui  se  passent  en  lui . 

Parmi  les  substances  qui  produisent  des  reactions  muettes, 
c’est-a-dire  un  etat  lethargique,  il  faut  ranger  le  bromure  de 
potassium,  qui  determine  des  paralysies  locales  avec  prostra¬ 
tion  generalisee  pouvant  aller  jusqu’au  coma;  le  chlorydrate  de 


154 


morphine,  qui,  suivant  la  position  qu’on  donne  au  tube  qui  eon- 
tient  la  solution,  amene  P  expression  d’uue  terreur  profonde  ou 
la  beatitude  des  mangeurs  d’opium ;  le  sulfate  de  strychnine,  le 
sulfate  d’ atropine,  les  spiritueux,  qui  provoquent  des  reactions 
appropriees  &  leurs  proprietes  bien  connues. 

D’autres  substances,  dont  l’action  s’exerce  plus  specialement 
sur  l’intelligence  proprement  dite  (cafe,  bascbicb,  rbum...), 
provoquent  des  phenomenes  surtout  psycbiques.  Le  sujet  se 
met  a  parler  de  lui-meme,  et  passant  insensiblement  de  la  pe- 
riode  lethargique  a  la  periode  de  somnambulisme  lucide,  entre 
en  quelque  sorte  en  vie,  et  revele  au  dehors  les  divers  etats  de 
ses  regions  emotives.  O’est,  dit  l’auteur,  la  statue,  l’automate 
qui  s’anime  et  qui  parle,  et  alors  suivant  les  aptitudes  natu- 
relles  du  sujet  et  la  nature  de  la  substance  employee,  on  le  voit 
'exprimer  des  scenes  d’une  vie  imaginaire  dont  il  deroule  les 
diverses  peripeties.  L’emploi  reitere  de  la  meme  substanee 
amene  toujoursla  repetition  des  memes  phenomenes. 

Ces  experiences  comportent-elles  quelques  applications  tbe- 
rapeutiques?  M.  Luys  l’affirme  et  presente  deux  cas  d’bysterie 
qu’il  a  traites  avec  succes  par  l’action  a  distance  du  bro- 
mure  de  potassium. 

Comme  toutes  les  decouvertes  inattendues,  qui  dbranlent  la 
science  officielle  et  bouleversent  les  id^es  recues,  Paction  des 
medicaments  a  distance  a  trouve  des  adversaires  determines  et 
a  priori.  Mais  heureusement,  cela  n’empeche  pas  les  f aits 
d’exister :  on  ne  supprimera  ni  les  experiences  de  MM.  Bourru 
et  Burot,  ni  celles  de  M.  Luys,  et  il  y  aurait  quelque  puerility 
a  les  considerer  comme  non  avenues.  Quant  aux  theories  char¬ 
gees  de  les  expliquer,  elles  n’ont,  comme  toutes  les  theories, 
qu’une  valeur  relative  et  provisoire  :  celle  de  M.  Luys  n’en  est 
pas  moins  ingenieuse  et  pleine  d’apergus  psychologiques  du 
plus  haut  interet.  : 

Un  atlas  de  vingt-huit  photoglyptieS,  reproduisant  les  prin- 
cipales  attitudes  des  sujets  sounds  aux  experiences,  termine 
avantageusement  ce  livre,  a  la  lecture  duquel  tout  esprit  curieux 
trouvera  l’attrait  du  nouveau  et  de  l’inconnu. 

II.  —  Nous  ne  .dirons  pas  du  livre  de  M.  le  D'  Coste  de 
Lagrave,  qu’il  vous  fait  penetrer  dans  le  domaine  de  1 ’inconnu, 
car  il  ne  contient  reellement  rien  de  nouveau  sur  l’hypnotisme ; 
mais  en  revanche  il  nous  conduit,  sans  nous  prevenir,  dans  celui 
du  merveilleux  ou  l’auteur  marche  avec  une  assurance  qu’ii 
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nous  est  impossible  d’imiter.  II  nous  ramene  tout  doucement  a 
Paracelse,  a  Pomponace,  a  Jerome  Cardan,  a  Van  Helmont  et 
a  Mesmer  lui-meme  :  une  sympathie  universelle  regit  le  monde 
intellectuel  et  moral  par  l’intermediaire  de  1’hypnotisme,  et  si 
nous  Pen  croyons,  la  lecture  despensees,  la  prevision,  la  divina¬ 
tion,  la  suggestion  mentale,  la  transmission  des  idees  dans  le 
sommeil  naturel,  l’echange  de  Pinflux  nerveux  entre  les  per- 
sonnes  qui  couchent  ensemble  et  le  retablissement  de  la  sante 
du  plus  faible  aux  depens  du  plus  fort,  P adaptation  reciproque 
de  deux  systemes  nerveux  dans  le  mariage,  les  idees  suggerees 
dans  le  sommeil  naturel,  la  reaction  de  l’hypnotise  sur  l’hyp- 
notiseur  qui  finit  par  subir  lui-meme  les  suggestions  mauvaises 
qu’il  a  donnees,  tout  cela  et  bien  d’autres  cboses  encore  sont 
des  faits  qu’il  suffit  d’enoncer,  presque  des  axiomes  hors  de 
toute  discussion. 

Peut-etre  y  a-t-il  dans  cet  ordre  d’idees  quelques  observa¬ 
tions  curieuses  a  faire,  mais  nous  ne  croyons  pas  que  jusqu’ici 
on  soit  scientifiquement  autorise  a  admettre,  par  exemple,  que 
si  une  femme  meurt  quinze  jours  apres  son  mari,  elle  succombe 
a  une  sorte  d’attraction  mortelle  d’origine  hypnotique ;  ou  que 
les  vols  quecommettent  lesfemmes  enceintes  ne  sontque  leresul- 
tat  d’une  suggestion  inconnue  ;  ou  encore,  qu’il  est  facile  de  rendre 
honnete  homme  un  voleur  invetere.  Nous  savons  meme  per- 
tinemment  que  la  kleptomanie  des  femmes  enceintes  n’a  rien  a 
voir  avec  l’hypnotisme ;  et  qu’uii  voleur  invetere  —  autrement 
dit  un  criminel  d’habitude  —  vole  parce  que  c’est  sa  fonction 
naturelle,  parce  qu’il  est  un  degenere,  un  dechet  humain,  un 
parasite  de  la  societe,  et  que  l’hypnotisme  ne  pourra  pas  faire 
qu’il  ne  soit  tout  cela  aussi  longtemps  qu’il  sera  doue  de  vie. 

On  trouvera  cependant  avec  plaisirdans  le  livre  de  M.  Coste 
des  reflexions  judicieuses  sur  le  pouvoir  de  l’exemple,  de  l’imi- 
tation,  de  la  contagion  morale,  sur  les  dangers  qui  en  decoulent ; 
mais  est-il  bien  necessaire  d’en  faire  des  questions  d’hypno- 
tisme  ;  de  faire  de  l’encouragement,  de  la  persuasion,  de  l’auto- 
rite,  des  emotions  qu’on  eprouve  au  theatre,  autant  d’influences 
qui  n’agissent  qu’hypnotiquement?  Nous  croyons  quant  a  nous, 
qu’a  etendre  indefiniipent  le  domaine  d’une  science  aussi  mal 
connue  jusqu’ici  que  l’hypnotisme,  cette  science  ne  peut  que 
pericliter;  qu’au  contraire,  en  laissant  a  Phypnotisme  ce  qui  est 
a  Phypnotisme,  et  a  la  psychologie  et  a  la  morale  ce  qui  lour 
appartiennent,  ces  diverses  branches  des  eonnaissances  hu- 
maines  n’ont  rien  a  perdre  et  tout  k  gagner. 
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III .  —  Dans  ce  petit  livre,  l’auteur  veut  d’abord  prouver 
qu’il  y  a  en  nous  deux  etres,  l’un  eonscient,  l’autre  inconscient, 
qui  bien  que  faisant  partie  d’un  seul  et  meme  individu,  n’en 
ont  pas  moins  une  existence  independante,  et  qu’il  existe  entre 
eux  un  antagonisme  tranche.  Pour  defendre  cette  these,  il  pre¬ 
cede  par  affirmations  pures  et  simples  et  ne  cherche  a  s’appuyer 
sur  aucun  principe  physiologique  ou  philosopliique. 

Les  philosophes  ont  deux  manieres  de  comprendre  la  con¬ 
science  :  les  uns  la  considerent  comme  une  propriete  inherente 
a  I’ame  humaine,  les  autres  comme  un  simple  phenomene  sura- 
joute  a  l’activit.e  cerebrale.  L'opinion  du  Dr  Coste  ne  semblant 
se  rattacher  ni  k  1’urie  ni  a  l’autre  de  ces  doctrines,  il  eut  ete 
necesaire  de  l’appuyer  sur  de  bonnes  raisons,  et  nous  ne  pou- 
Tons  nous  coiitenter,  pour  croire  a  la  dualite  de  notre  vie  intel- 
lectuelle,  a’exemples  aussi  peu  limpides  que  celui-ci,  par 
exemple  :  que  notre  etre  eonscient  apprend  tres  vite  a  lire  et  a 
ecrire,  tandis  que  notre  etre  inconscient  n’ apprend  que  lente- 
ment  et  difficilement. 

Cette  theorie,  au  reste,  n’est  que  pour  nous  preparer  a  com¬ 
prendre  quel  role  preponderant,  universel,  joue  l’hypnotisme 
dans  la  vie,  non  seulementdes  homines,  mais  des  nations.  Les 
fautes  contre  la  morale,  les  vices,  les  crimes,  selon  le  Dr  Coste, 
sont  le  resultat  d’iufluences  hypnotiques.  Si  nos  maladies  pas- 
sent  a  l’etat  chronique,  au  lieu  de  guerir  radicalement,  e’est  par 
une  habitude  vicieuse,  une  erreur  de  notre  etre  inconscient, 
erreur  qu’il  faut  redresser  par  des  suggestions  contraires.  Si 
Napoleon  a  ete  un  grand  homme,  e’est  grace  a  I'hypnotisme 
latent  de  Josephine.  Si  Louis  XVI  a  eu  le  sort  que  l’on  sait, 
e’est  k  I’hypnotisme  latent  de  Marie-Antoinette  qu’il  l’a  du. 

Si . mais  ces  exemples  suffiront  sans  doute  pour  convaincre 

que  l’hypnotisme  de  l’auteur  n’a  que  peu  de  choses  a  voir  avee 
celui  qu’on  etudie  dans  les  cliniques  de  maladies  nerveuses. 

Dr  A.  Cullerke. 
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I.  Les  Gynecomastes;  par  le  Dr  Emile  Laurent,  aiicien  in¬ 
terne  des  prisons  de  la  Seine.  These  de  Paris,  1888-  — 
II.  Les  de'genu're's  dans  les  prisons;  par  le  meme,  Broch. 
in-8°  de  la  Bibliotheque  d’anthropologie  criminelle  et  des 
sciences  penales.  Paris,  1888.  G.  Steinheil,  edit. 

I.  Dans  sa  these  qui  porte  ce  titre  :  Les  gynecomastes,  le 
Dr  Laurent  a  etudie  avec  beaucoup  de  soin  une  malformation 
assez  rare  et  qui  presente  un  tres  grand  interet  au  point  de 
vue  de  l’histoire  des  developpements. 

Apres  avoir  rappele,  dans  un  historique  consciencieux,  le  petit 
nombre  de  travaux  ou  plutot  d’indications  que  l’on  trouve  epars 
dans  la  science,  l’auteur  distingue,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait 
avant  lui,  certaines  affections  des  mamelles  et  notammeut  ce 
qu’il  appelle  la  mammite  douloureuse  hypertrophique  de  la  vraie 
gyneeomastie  qu’il  definit  «  une.  anomalie  consistant  dans  le 
developpement  exagere  et  persistant  des  mamelles  chez 
l’homme  au  moment  de  la  puberte  avec  arret  de  developpement 
des  testicules  a> . 

On  le  voit,  cette  definition  implique  une  relation  constante 
entre  le  developpement  des  mamelles  et  celui  de.s  testicules. 
En  effet,  dans  toutes  les  observations  de  ce  travail,  on  note 
d’une  fafon  generale  la  petitesse  de  la  verge,  un  faible  volume 
des  testicules  qui,  dans  certains  cas,  sont  «  gros  a  peine  comme 
des  ceufs  de  moineau  ». 

II  y  a  la,  comme  le  dit  l’auteur,  c<  une  sorte  de  loi  de  balan- 
cement  entre  la  mamelle  et  le  testicule,  une  force  compensa- 
trice  qui  fait  que  l’une  s’hypertrOphie,  P autre  s’atrophie  ».  Au 
point  de  vue  anatomique,  les  observations  du  Dr  Laurent  l’a- 
menent  a  conclure  que  tantot  la  mamelle  anormale  est  cons- 
tituee  simplement  par  du  tissu  adipeux,  tantot  par  le  develop¬ 
pement  de  veritables  lobules  glandulaires ;  dans  ce  dernier  cas, 
il  est  possible  par  la  pression  de  faire  ecouler  par  le  mamelon, 
egalement  plus  developpe,  un  liquide  ayant  l’apparence  du  lait. 

Sauf  certains  cas  tout  a  fait  accidentels  et  dans  lesquels  le 
developpement  des  mamelles  a  ete  consecutiE  a  une  orchite  ou 
a  une  mutilation  des  testicules,  ces  anomalies  sont  rattachees 
par  l’auteur  a  un  etat  general  lui-meme  le  plus  souvent  sous  la 
dependance  de  l’heredite,  a  savoir  la  degenerescence.  Les  gy¬ 
necomastes  devraient  meme  etre  classes  parmi  les  degeneres  les 
plus  fortement  atteints.  En  elfet,  souvent  ils  presentent  les 
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caracteres  du  feminisme ;  ils  sont  infeconds  et  parfois  impuis- 
sants.  Leurs  facultes  mentales  sont  rarement  bien  developpees  : 
presque  tonjours  desequilibres,  les  gynecomastes  sont  generale- 
ment  des  debiles  et  ils  fournissent  un  appoint  relativement 
considerable  a  l’alienation  men  tale  et  alacriminalite. 

II.  Les  etudes  d’antbropologie  criminelle  sem blent  d’ailleurs 
avoir  attire  plus  particulierement  l’attention  du  Dr  Laurent  et 
sa  situation  d’interne  a  l’infirmerie  centrale  des  prisons  de  Paris 
lui  a  permis  de  recueillir  des  documents  tres  curieux.  II  parait 
s’etre  convaincu  que  les  cerveaux  inferieurs  sont  tout  aussi 
nombreux  dans  le  monde  des  prisons  que  parmi  les  alienes.  Le 
titre  d’une  etude  parue  dans  les  Archives  d’antbropologie  crimi¬ 
nelle  (numero  du  15  novembre  1888)  indique  parfaitement  sa 
fa^on  de  voir.  Les  degeneres  dans  les  prisons  nous  presentent  un 
assez  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  la  decheance 
mentale  est  tres  nette.  Alcooliques,  hereditaires,  debiles,  dese¬ 
quilibres,  imbeciles  meme,  tous  ces  types  sont  represents  et 
1’ auteur  nous  affirme  que  s’il  n’avait  pas  du  se  borner,  il  aurait 
pu  citer  un  tres  grand  nombre  d’observations  ;  pour  lui,  tous  ces 
irreguliers  de l’intelligence  peupleraient  les  prisons. 

A  ce  point  de  vue,  il  y  aurait  un  parallele  interessant  4  faire 
entre  les  individus  appartenant  a  ces  categories,  dont  les  uns 
passent  une  partie  de  leur  existence  dans  les  prisons  et  les 
autres  dans  les  asiles  d’ alienes.  Le  plus  souvent,c’est  le  hasard 
seul  qui  determine  le  point  de  depart  apres  lequel  l’itincraire 
est  en  quelque  sorte  fatal.  Qu’un  pochard  ou  un  debile  excite, 
apres  avoir  commis  un  delit,  deraisonne  suffisaniment  au  mo- 
hient  de  son  arrestation  pour  etre  envoye  a  Saint- Anne  — 
n’oublions  pas  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  la  region  de  la  Seine,  — 
apres  sa  sortie  il  peut  se  livrer  a  toutes  les  extravagances,  com- 
rnettre  meme  les  actes  les  plus  grossierement  delictueux,  il  est 
a  peu  pres  certain  d’etre  renvoye  non  pas  en  prison  mais  en¬ 
core  a  l’asile.  Au  contraire,  qu’au  moment  de  sa  premiere 
arrestation  on  ne  le  considere  pas  comme  aliene,  et  les  sejours 
en  prison  se  repeteront  avec  chaque  nouveau  delit.  Tous  ceux 
qui  ont  vecu  longtemps  dans  les  asiles  d’alienes  pourraient  citer 
des  faits  de  ce  genre.  Nous  avons  garde  entre  autres  le  sou¬ 
venir  d’un  homme,  d’un  debile  manifestement  delirant  qui  a 
subi  neuf  ou  dix  condamnations  toujours  pour  le  meme  motif  : 
vol  de  lapins-  accompli  dans  des  circonstances  identiques.  Ja¬ 
mais  il  n’avait  ete  considere  comme  aliene  avant  le  jour  ou 
se  voyant  trompe  dans  son  espoir  d’etre  envoye  a  la  Nouvelle- 
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Caledonie,  il  entra  dans  un  acces  de  fureur  au  cours  duquel  il 
b'risa  tous  les  objets  qui  se  trouvaient  dans,  sa  cellule  A,  Mazas, 
dechira  ses  vetements,  etc.  On  le  dirigea  alors  sur  Saint- Anne, 
puis  sur  l’asile  de  Villejuif,  dans  le  service  de  M.  Vallon,  oit 
nous  l’avons  observe. 

De  ce  parallele  decouleraient  des  conclusions  d’une  grande 
portee  :  raais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’y  insister  plus  longuement. 
Revenons  au  travail  du  Dr  Laurent.  Il  indique  aussi  les  conse¬ 
quences  sociales  des  faits  qu’il  a  etudies,  et  a  ce  propos,  il  rap- 
pelle  les  travaux  des  antbropologistes  contemporains,  notam- 
ment  de  Lombroso  et  de  son  ecole,  et  la  conception  nouvelle 
de  la  responsabilite  qu’ils  imposent  de  plus  en  plus.  Modeste- 
ment  il  se  refuse  a  tirer  des  conclusions  de  ces  faits,  se  bornant 
a  reclamer  une  extension  du  role  des  medecins  devant  les  tri- 
bunaux  et  dans  les  prisons. 

Dr.  L.-F.  Arnatjd. 


I.  —  Insanity  its  treatment  and  prevention.  (Dela  folie.  Trai- 
tement  et  prophylaxie) ;  par  le  Dr  J.  A.  Campbell,  medecin 
directeur'de  l’asile  de  Carlisle,  1880. 

II.  —  On  three  cases  of  recovery  after  a  lengthened  duration 
of  insanity  with  remarks.  (Reflexions  a  propos  de  trois  cas 
de  folie  ancienneterminespar  laguerison) ;  par  lememe,1888. 

I.  —  Dans  cet  elegant  discours  presidentiel,  le  Dr  Camp¬ 
bell  a  resume  en  1880,  devant  ses  collegues  de  la  Bristish  me¬ 
dical  association,  l’etat  de  la  science  psychiatrique  au  point  de 
vue  du  traiteinent  et  de  la  prophylaxie. 

Apres  une  recapitulation  rapide  des  eonquetes  de  la  science, 
anterieures  a  notre  epoque,  l’auteur  fait  ressortir  le  cote  vrai- 
ment  pratique  de  ses  tendances  actuelles  :  etude  plus  attentive 
des  symptomes  somatiques  de  la  folie,  recherche  des  causes 
physiques,  desormais  considerees  comme  causes  predominantes; 
soins  apportes  a  la  redaction  des  observations ;  emploi  plus  fre¬ 
quent  des  instruments  de  precision  dans  l’examen  des  malades  ; 
pratique  des  autopsies  devenue  generate ;  progres  de  la  thera- 
peutique  des  maladies  mentales ;  admission  plus  precoce  des 
alienes  dans  les  asiles,  d’ou  resulte  une  guerison  plus  prompte 
et  plus  certaine;  emploi  plus  liberal  des  travaux  exterieurs 
comme  moyen  de  traitement,  surtout  pour  les  femmes ;  dimi- 
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nution  du  prejuge  relatif  a  la  seclusion  et  au  restraint,  qu’on 
n’hesite  plus  a  employer  dans  les  cas  ou  cela  est  necessaire ; 
evidence  de  plus  en  plus  claire  pour  tous,  que  le  personnel  de 
surveillance  des  asiles  est  trop  peu  nombreux  et  trop  peu  ins- 
truit  et  que  1’ amelioration  des  services  a  ce  point  de  vue  n’est 
qu’une  question  budgetaire  ;  diffusion  plus  grande  de  la  science 
psyehiatrique,  enseignee  couramment  dans  toutes  les .  ecoles, 
medicales,  etc...  L’auteurenumere  ensuite  les  progres  apportes' 
a  l’installation  et  a  l’amenagement  interieur  des  asiles  et  fait 
observer  que  si  l’on  doit  s’efforcer  de  leur  donner  un  aspect 
riant,  d’y  installer  la  proprete,  l’ordre,  la  discipline,  le  confort, 
il  serait  ridicule  d’y  introduire  le  luxe  et  la  magnificence  :  les 
visiteurs  seraient  frappes  d’etonnement  et  d’admiration,  mais 
les  malades  n’en  tireraient  aucmi  profit. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  poursuit  le  Dr  Campbell 
moins  que  jamais  on  cherche  k  juguler  la  folie;  on  s’adresse 
d’abord  a  l’etat  physique  dont  le  retablissement  est  bientot 
suivi  du  retour  de  la  raison. 

En  fait  de  medicaments  nervins,  il  vante  surtout  le  chloral 
dans  l’excitation  maniaque  et  le  bromure  de  potassium  dans 
1’epilepsie.  L’ideal  a  poursuivre  serait  d’arreter  les  progres  de 
la  demence  chez  les  chroniques,  d’avoir  un  remede  qui  galva- 
nisat  leurs  facultes  endormies,  mais  il  n’est  pas  encore  trouve. 
Les  medications  nouvelles  pr^conisees  de  1’ autre  cote  du  detroit 
(Italie,  France),  la  lumiere  coloree,  la  metalloscopie,  lui  pa- 
raisseiit  sans  valeur ;  pour  l’hysterie  notamment,  il  ne  semble 
admettre  que  le  traitement  moral. 

Apres  cet  expose,  le  D1'  Campbell  passe  a  la  prophylaxie  de 
la  folie,  sur  laquelle  il  fonde  des  esperances  d’autantplus  grandes 
qu’aujourd'hui  les  origines  presque  exclusivement  physiques  de 
cette  maladie  lui  semblentprouvees.  Sur  18,309  alienes  admis 
en  1878  dans  les  asiles  anglais,  6,418,  soit  48  p.  100,  devaient 
leur  maladie  a  des  causes  telles  que  alcoolisme,  exces  sexuels, 
maladies  veneriennes ;  et  ces  causes  ne  sont  pas  les  seules. 

Or,  une  bonne  legislation  pourrait  notablement  re3treindre 
les  ravages  de  l’alcoolisme ;  une  bonne  education  pourrait  pre- 
venir  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  les 
habitudes  si  pernicieuses  d’onanisme ;  une  plus  grande  circons- 
pection  apportee  dans  les  unions  pourrait  empecher  la  propaga¬ 
tion  de  la  predisposition  &  la  folie.  2STe  sait-on  pas  que  les  pre¬ 
disposes  se  recherchent  instinctivementpour  s’allier  entre  eux? 
L’intervention  medicale  pourrait .  empecher  ces  unions;  elle 
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pourrait  aussi  notablement  restreindre  les  cas  de  folie  puerpe- 
rale,  si  les  mans  youlaient  en  temr  compte.  Enfin  en  ne  pra- 
tiquant  les  rapports  sexuels  que  dans  de  bonnes  conditions 
physiques  et  morales,  en  epargnant  aux  femmes  enceintes  les 
chocs  nerveux,  les  emotions  trop  vives,  on  supprimerait  encore 
bon  nombre  d’idiots,  d’imb^ciles  et  de  dbgeneres. 

Tout  n’est  done  pas  utopie  dans  la  prophylaxie  des  maladies 
mentales. 

II.  —  Ce  memoire,  extrait  du  numero  de  juillet  1888  de 
The  american  journal  of  Insanity,  contient  trois  observations 
interessantes.  La  premiere  a  trait  a  une  femme  de  trente-cinq 
ans,  hereditaire,  admise  en  1867  pour  une  manie  remittente 
avec  exacerbations  periodiques  aux  epoques  menstruelles.  Le 
17  juin  1884,  elle  sortait  completement  guerie  apres  dix-sept 
ans  de  sejour  a  l’asile. 

La  seconde  concerne  un  homme  de  trente-trois  ans,  heredi¬ 
taire,  tuberculeux,  admis  en  1868,  qui  presentait  un  delire  me- 
lancolique  avec  illusions  et  idees  systematises  (il  se  croyait 
l’auteur  d’un  incendie  qui  avait  eu  un  certain  retentissement) 
et  qui  4prouvait  une  remission  a  chaque  nouvelle  poussee  tuber- 
culeuse.  II  sortit  gueri  le  17  mars  1887,  apres  un  sejour  de 
dix-neuf  ans  a  l’asile. 

Dans  la  troisieme  enfin,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante 
et  un  ans,  admise  en  1870,  melancolique,  hallucinee,  persecutee 
avec  illusions  genitales  et  impulsions  au  suicide,  sortie  guerie 
au  bout  de  quatorze  ans,  le  8  septembre  1884,  et  n’ayant  depuis 
manifeste  aucun  trouble  intellectueL 

Le  Dr  Campbell,  a  propos  de  ces  trois  guerisons  tardives, 
emet  l’avis  que  les  petits-  asiles  donnent,  au  point  de  vue  du 
traitement,  de  bien  meilleurs  resultats  que  les  grands,  les  soins 
y  etant  plus  individuels  et  l’attention  du  medecin  et  de  ses  pre- 
ppsespouvant  se  porter  plus  facilement  sur  chaque  malade  en 
particulier.  Il  ajoute  encore  que  le  sejour  ind^fini  des  chroni- 
ques  dans  le  milieu  de  l’asile  n’est  pas  favorable  a  leur  reta- 
blissement.  Il  a  remarque  que  le  simple  transferement  de  ces 
malades  d’un  etablissement  dans  un  autre  produisait  une  ame¬ 
lioration  marquee  dans  leur  etat  mental.  Aussi  n’hesiterait-il 
pas  a  conseiller  de  changer  souvent  de  maison  de  sante  les  ma¬ 
lades  dont  la  guerison  se  fait  trop  attendre. 

En  terminant,  il  fait  observer  combien  la  connaissance  de 
cas  bien  averes  de  guerisons  tardives  est  eneourageante  et  re- 
Ann.  mSd.-psych.,  7°  sfirie,  t.  X.  Juillet  1889.  ii.  il 
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confortante  pour  le  medeciij  ;  aussi  engage-t-il  ses  confreres  a 
publier  ceux  dont  il  peuyent  etre  temnins. 

Dr  A.  Cdllerrb. 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 


ASSEMBLE  GEnERALE  DU  13  MAI  1889 

Presidence  de  M.  Baillarger 

L’assemblee  generale  de  1’ Association  mutuelle  des  mede- 
cins  alidnistes  de  Prance  s’est  tenue,  le  13  mai  1889,  a  trois 
heures,  au  domicile  du  president,  M.  Baillarger,  8,  rue  de 
l’Universite,  qui  a  preside  la  reunion. 

M.  Christian  fait  un  rapport  verbal  au  nom  d’une  com¬ 
mission,  composee  de  MM.  Christian  et  Falret,  sur  les 
comptes  du  tresorier  et  declare,  qu’apres  examen,  les  comptes 
ont  ete  trouves  exacts,  et  les  pieces  a  l’appui,  regulierement 
etablies. 

L’assemblee  vote  des  remerciements  a  M.  Mitivie,  tresorier. 

M.  le  president  donne  la  parole  a  M.  Bouchereau  pour  son 
rapport  annuel. 

Messieurs, 

Notre  association  compte  aujourd’hui,  vingt-quatre  ans 
d’existence  et  cent  cinquante-un  membres :  elle  a  distribue 
depuis  sa  fondation  plus  de  105,000  francs  de  secours  ;  il  nous 
parait  utile  d’evoquer  devant  vous  de  tels  resultats,  ils  sont  la 
meilleure  recompense  des  fondateurs  de  notre  oeuvre,  encore 
vivants ;  etant  mieux  corrnus,  ces  resultats  pourront  en  outre 
stimuler  le  zele  de  nos  jeunes  confreres,  qui  ont  neglige  jusqu’a 
ce  jour  de  nous  preter  leur  concours ;  nous  accomplissons  un 
devoir  en  faisant  appel  a  la  bonne  volonte  de  tous,  et  en  vous 
priant,  messieurs,  de  nous  aider  a  recueillir  de  nouvelles  adhe¬ 
sions  parmi  les  medeeins  alienistes. 

La  mort  a  frappe  cette  aunee  deux  confreres  ^ont  nous  de- 
plorons  avec  vous  la  perte  : 

Le  professeur  Cavalier,  membre  fondateur ;  et  Longeaud, 
societaire  depuis  1882. 

Le  nom  de  Cavalier  est  connu  de  vous ;  sa  carriere  s’est 
ecoulee  A  Montpellier,  ou  il  etait  ne  en  1820  ;  il  a  rempli,  avec 
beaucoup  de  zele  et  de  talent,  deux  fonctions  auxquelles  il  a 
consacre  la  majeure  partie  de  son  temps  :  medecin  du  service 
des  alienes  et  professeur  a  la  faculte  de  medecine.  H  debute  en 
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1848  comme  interne,  devient  medecin  adjoint  en  1852,  et  me- 
decin  en  clief  en  1853,  de  l’asile  d’alienes  du  departement  de 
l’Herault;  pendant  quarante  annees  consecutives,  Cavalier  se 
devoue  a  ameliorer  le  sort  des  alienes  confies  4  ses  soins  et  4 
assurer  leur  traitement.  A  la  faculty  de  medecine,  Cavalier 
recueille  des  succes  et  des  honneurs  merites ;  d’abord  agrege,  il 
est  nomme,  en  1869,  profesBeur  de  pathologie  et  de  therapeu- 
tique  generates,  titre  qu’il  echange,  en  1880,  contre  celuidepro- 
fesseur  de  pathologie  mentale,  apres  avoir  donne  durant  trente 
ans,  un  enseignement  benevole  tres  suivi  sur  l’alienation  men¬ 
tale. 

Dans  sacbaire  de  pathologie  generate,  Cavalier  a  fait  preuve 
de  qualites  eminentes,  il  s’est  montre  le  digne  continuateur  des 
grands  maitres  qui  ont  porte  tres  haut  la  gloire  de  l’Ecole  de 
Montpellier.  Au  moment  ou  Cavalier  professait,  la  philosophie 
m4dicale  de  Montpellier  avait  de  la  peine  a  se  faire  ecouter, 
l’organicisme  etait  triomphant,lescir Constances  ne  se  trou valent 
plus  aussi  favorables  que  sous  ses  predecesseurs,  il  n’est  done 
pas  etonnant  que  son  enseignement  n’ait  pas  eu  au  loin  tout  le 
retentissement  que  son  talent  eut  obtenu  4  une  autre  epoque. 

Cavalier  a  soutenu  devant  ses  eleves,  par  la  plume  et  par  la 
parole,  la  these  de  la  specificity  en  medecine ;  ses  idees  different 
notamment  des  opinions  generalement  aceeptees  au  moment 
present ;  il  serait  injuste  de  l’accuser  d’avoir  ignore  des  decou- 
vertes  que  le  genie  d’un  Pasteur  pouvait  seul  tirer  de  son  propre 
fonds  il  a  du,  sans  y  songer  certainement,  preparer  certains 
esprits  4  accueillir  une  doctrine,  qui  n’aurait  jamais  vu  le  jour 
sous  la  forme  actuelle  a  Montpellier. 

Si  la  specificite  en  medecine  a  attire  Cavalier,  il  n’a  pas  ne¬ 
glige  pour  cela  les  maladies  nerveuses  et  mentales ;  il  s’en  est 
occupe  dans  ses  cours  avec  ses  tendances  personnelles  et  1’au- 
torite  qu’il  possedait.  Cavalier  a  public  une  these  tres  remar¬ 
quee  sur  la  fureur  epileptique  et  de  nombreux  rapports  me¬ 
dico  legaux,  destines  a  eclairer  la  justice  et  4  resoudre  des  points 
souvent  obscurs  de  responsabilite  penale. 

Cavalier  a  porte  plus  particulierement  son  attention  sur  le 
regime  etle  traitement  des  alienes;  il  s’est  propose  d’ ameliorer 
leur  sort  et  de*eupprimer  dans  la  plus  large  mesure  possible  tous 
les  modes  de  contrainte  usites  a  l’egard  des  fous  impulsifs  et 
dangereux:  tous  ceux  qui  ont  connu  Cavalier  proclament  com- 
bien  ont  ete  grands  et  perseverants  ses  efforts  dans  cet  ordre 
d’idees. 

Longeaud  nous  a  ete  enleve  prematurement,  avant  d’avoir  pu 
donner  toute  la  mesure  de  ses  facultes  :  il  a  passe  quelques 
annees  settlement  au  milieu  de  nous.  Depourvu  de  fortune,  il  a 
trouve  l’appui  genereux  de  notre  collegue,  M.  Semelaigne,  pour 
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lui  aider  a  supporter  les  epreuves  toujours  difficiles  de  l’etude 
de  la  medecine ;  il  a  ete  medeein  adjoint  de  l’asile  de  Mont-de- 
Yergue,  et  direeteur-medecin  en  chef  de  l’asile  de  Rodez. 
Au  31  mai  1889,  le  nombre  des  membres  de  la  societe  s’e- 


leve  &  151. 

Comprenant :  membres  fondateurs . 84 

—  societaires .  64 

—  honoraires .  3 

Total . 151 


Les  asiles  souscripteurs  sont  au  nombre  de  31,  l’asile  de 
Cadillac  a  retire  sa  souscription  ;  l’asile  de  la  Charjte  s’est  ms- 
crit  pour  une  subvention  de  100  francs. 

M.  le  Dr  Cbaussinand,  societaire  depuis  1883,  devient  fon- 
dateur  en  1888. 

Trois  de  nos  confreres  ont  demande  leur  admission  ;  nous  les 
remercions  sincerement  de  leur  concours ; 

Ce  sont : 

M.  ISTicouleau,  medeein  a  l’asile  de  Saint-Yon,  Seine-Infe- 
rieure. 

M.  Vernet,  medeein  de  l’asile  Saint-Luc,  a  Pau  ; 

M.  Brusque,  medeein  de  l’asile  de  Vaucluse,  Epinay-sur- 
Orge,  Seine-et-Oise. 

Les  recettes  pour  l’annee  1888  s’elevaient,  au  31  decembi;e, 
auchifire  de  11.546  fr.  09. 

Elies  sont  reparties  de  la  maniere  suivante  : 


Cotisations . /  3 . 850  » 

Souscriptions  des  asiles .  2.847  85 

Subvention  ministerielle .  1 . 500  » 

In terets  des  capitaux places .  3.328  14 

Interet  du  depot  au  Credit  foncier .  20  10 

11.546  09 


Les  depenses  de  1888  s’elevent  a  la somme  de  10.547  fr.  45. 
Savoir : 

1°  A  la  veuve  d’un  ancien  fonctionnaire  ne  fai- 


sant  pas  partie  de  l’association .  800  » 

2°  A  trois  veuvesd’anciensfonctionnairesd’asiles.  600  » 

3°  A  huit  veuves  de  membres  de  l’association .  .  4.700  » 

4°  Au  fils  d’un  ancien  societaire .  800  » 

5°  A  la  femme  d’un  societaire  malade  ....  800  » 

6°  Prais  d ’administration .  83  30 

7°  Achat  de  100  francs  rente  3  0/0 .  2.764  15 


Total  . 


10.547  45 
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II  resulte  de  ces  cliiffres  : 

1°  Un  excedent  de  recette  de.  .  .  .  .  .  .  998  fr.  64 

,’qui  joint  a  la  reserve  des  annees  prtc4dentes 

forme  un  total  de . .  5.050fr.  27 

deposes  au  Credit  foncier  et  permettant  la  distribution  des 
secours  et  le  fonctionnement  de  1 ’oeuvre  sans  attendre  les  ren- 
trees  qui  ne  se  font  souvent  qu’en  fin  d’annee. 

"  Dans  la  seance  du  28  janvier  1889,  le  conseil  a  alloue  sur 
cet  exercice  les  secours  suivants  : 

A  sept  veuves  et  a  un  fils  de  membres  societaires 


fondateurs  ou  societaires.  .......  2.200  fr. 

A  la  femme  d’un  ancien  medecin  d’asile,  malade 

et  societaire.  .  .  400  s 

J  2.600  » 

Le  solde  disponible  se  trouve  etre  de  .  ....  14.158  fr. 


sur  lequel  le  conseil  a  decide  de  vous  proposer  la  continuation 
d’un  secours  que,  depuis  sa  fondation,  1’ Association  accorde  a  la 
veuve  d’un  medecin  attache  au  service  des  alienes  et  non  socie- 
tairt  et  la  faculte  d’augmenter  de  200  francs  ce  secours  de 
600  francs  si,  durant  l’annee,  le  conseil  le  juge  urgent  et  pos¬ 
sible,  soit . .  .  800  fr. 

,  2°  Un  secours  de .  600  s 

a  repartir  entre  trois  veuves  d’anciens  internes 
d’asiles. 

3°  A  ratifier  le  secours  de.  .  .  ...  .  .  100  » 

que  le  conseil  a  accorde  une  fois  pour  toutes  k  la 
veuve  d’un  ancien  medecin  d’asile,  societaire  . 

Ces  differences  sommes  versees- laissent  encore 

un  solde  disponible  de.  . .  12.658  fr. 

sur  lequel  il  y  aura  a  prelever .  3.700  fr. 

suivant  les  previsions  de  ce  jour  pour  les  necessites  du  2e  se- 
mestre. 

II  n’y  aura,  en  effet,  a  ce  jour  en  caisse,  apres  la  distribution 
des  secours  que  vous  allez  voter,  qu’une  somme  de  1.063  fr. 
en  avance  pour  subvenir  aux  necessites  quipeuvent  se  presenter. 

2°  La  distribution  de  7.700  francs  porte  a  105.361  francs, 
la  somme  distribueejusqu’a  cejour  en  secours  depuis  la  fondation. 

3°  Le  nouveau  placement  de  fonds  porte  le  capital  acquis, 
calcule  au  prix  d’acbat,  au  chiffre  de  81.349  fr.  10,  comprenant 
les  valeurs  suiv  antes  : 

1. 565  francs  de  rente  4  1/2  0/0. 

1.200  francs  de  rente  3  0/0. 

625  fr.  60  de  *43  obligations  du  Midi. 
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II  faut  ajouter  a  ces  valeurs,  et  pour  mention  settlement,  les 
sommes  suivantes  a  toucher  ulterieurement  et  leguees  : 

10.000  francs,  par  M.  Foville. 

2.500  francs,  par  M™“  Billod. 

Les  previsions  budgetaires  pour  l’annee  18  89sont  etablies 
de  la  fapon  suivante  : 


En  caisse  au  31  decembre .  5.058  27 

Cotisations .  3.850  » 

Souscriptions  d’asiles  . .  2 . 850  » 

Subvention  ministerielle .  1 . 500  s 

Interets  des  capitaux .  3.500  » 


16.758  27 

11  resterait  une  somme  de  8.958  francs  pom1  les  eventualites 
uouvelles,  sur  laquelle,  en  vertu  de  l’article  16  des  statuts,  le 
placement  annuel  doit  etre  preleve  et  une  somme  reservee  pour 
le  fonctionnement  de  l’ceuvre  pendant  le  premier  trimestre 
de  1890. 

Telle  est  la  situation  financiere  de  notre  oeuvre,  grace  au 
concours  si  actif  de  M.  Mitivie,  tresorier. 

L’assemblee  adopte  toutes  les-  propositions  soumises  a  son 
vote. 

MM.  Baillarger,  Constans,  Christian,  Mitivie,  hTapias, 
membres  sortants,  sont  reelus  pour  trois  ans  membres  du  con- 
seil;  le  bureau  est  ainsi  compose  pour  1889  : 

President,  M.  Baillargek. 

Vice-President,  M.  Blanche. 

Tresorier,  M.  MiTiviti. 

Secretaire,  M.  Bouchereau. 

La  seance  est  levee  k  quatre  heures. 

Bouchereau. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  Arrete  du  ministre  de  l’ instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  en  date  dw  4  mai  1889  :  Sont  nommes  officiers  d’Aca- 
demie,  MM.  les  Drs  Lemoine  (Georges-Henri) ,  agrege  pres 
la  faculte  mixte  de  medecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  medecin 
adjoint  de  l’asile  d’alienes  de  Bailleul  et  Mairet  (Albert-Jean- 
Jules),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  4  la  fa¬ 
culte  de  medecine  de  Montpellier. 

—  Arrete  dw  ministre  de  V agriculture  endate  du  4  mai  1889 : 
Sont  nommes  chevaliers  du  Merite  agricole  :  MM.  Renaudin 
(Louis),  jardinier-chef  a  l’asile  de  Clermont  (Oise),  membre  de 
la  Societe  d’horticulture  de  Clermont :  nombreuses  recom¬ 
penses  ;  et  Caux  (Francois- Arsene),  econonie  de  l’asile  Saint- 
Yon,  a  Saint-Etienne-du-Rouvray  (Seine- Inf erieure) ;  mise  en 
culture  de  terres  incultes,  laureat  dan's  les  concours,  auteur 
de  nombreuses  publications  agricoles ;  vingt-buit  ans  de  service. 

—  Arrete  du  6  avril  1889  :  M.  le  Dr  Gallopain,  directeur- 
medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Pierrefeu  (YaT),  est  nomme 
directeur-medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Fains  (Meuse),  et 
maintenu  ala  3e  classe  de  son  grade  (5,000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Samuel  Gaknier,  directeur-medecin  de  l’asile  de 
la  Charite  (Nievre),  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile 
d’alienes  de  Dijon,  et  maintenu  a  la  3e  classe  de  Son  grade 
(5,000  fr.); 

M.  le  Dr  Faucher,.  directeur-medecin  de  l’asile  de  Haugeat 
(Haute-Yienne),  estnomm^  directeur-medecin  de  l’asile  de  la 
Charite,  et  maintenu  dans  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(8,000  fr.); 

M.  le  Dr  Doursout,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Saint- 
Yenant  (Pas-de-Calais),  est  nomme  directeur-medecin  de  .l’a¬ 
sile  de  hfaugeat,  et  maintenu  4  la  3e  classe  de  son  grade 
(5,000  fr.).  ^ 

—  Arrete  du  9  avril  1889  :  M.  le  Dr  Pat£,  directeur  de 
l’asile  de  Ville-Evrard,  est  nomme  directeur  de  l’asile  de  Pier¬ 
refeu  (place  creee),  et  maintenu  a  la  3e  classe  de  son  grade 
(5,000  fr.); 

M.  Balet,  est  nomme  directeur  de  l’asile  de  Yille- 
Evrard,  et  place  dans  la  3°  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 
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- —  Arrete  du  17  avril  1889  :  M.  le  Dr  Jules  Sizaret, 
interne  a  l’asile  public  de  Mareville,  admis  au  concours  de  l’ad- 
juvat  du  26  deeembre  1888  a  Nancy,  est  nomme  medecin  ad¬ 
joint  de  l’asile  de  Chalons-sur-Marne,  et  place  dans  la  3“  classe 
de  son  grade  (2,500  fr.). 

Arrete  du  24  avril  1889  :  M.  le  Dr  Germain  Cortyl, 
directeur-medecin  de  l’asile  d’Alenqon^Orne),  est  nomme  me¬ 
decin  directeur  de  l’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  et 
maintenu  dans  la  2e  classe  de  son  grade  (6,000  fr.); 

M.  le  Dr  Paris,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Chalons-sur- 
Mame,  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  d’Alenqon,  et 
place  dans  la  3e  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

—  Arrete  du  5  juin  1889  :  M.  le  I)1'  Homery,  directeur-me¬ 
decin  de  l’asile  de  Quimper  (Finistere),  est  promu  a  la  classe 
exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.),  pour  prendre  rang  a 
partir  du  lor  juin  1889. 

CONflRfes  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  MENTALS 

Lorsque  paraitra  ce  numero  des  Annales,  quelques  semaines 
seulement  nous  separeront  du  jour  de  l’ouferture  du  Congres  in¬ 
ternational  de  medecine  mentale,  qui  se  tiendra  dans  une  des 
salles  du  College  de  France,  mise  obligeamment  a  notre  dispo¬ 
sition  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  par 
M.  Renan,  administrateur  de  cet  etablissement.  Cet  empresse- 
ment  a  nous  etre  utile,  que  nous  avons  trouve  partout,  nous 
semble  d’un  excellent  augure  pour  le  succes  de  l’ceuvre  entre- 
prise  par  la  Societe  medico-psychologique  (1).  Deja  d’ailleurs,  les 
adherents,  tant  de  la  France  que  de  l’etranger,  sont  nombreux  ; 
et  de  nouveaux  yiendront  sans  doute  encore  s’inscrire  a  la  suite 
de  ceux  qui  ont  voulu  etre  les  premiers  sur  la  liste  des  adhe¬ 
sions.  II  est  important  que  tous  les  asiles  d’alienes  de  notre 
pays  soientrepresentes dans  cette  reunion  exceptionnelle;  il  est 
bon,  dans  l’interet  de  la  science  et  de  la  bonne  confratemite 
medicale,  que  tous  •  les  medecins  alienistes  saisissent  cette  oc- 


(1)  Lors  de  l’Exposition  de  1878,  le  ministere  de  I’int&rieur  a 
envoye  aux  prefets  une  circulaire  les  priant  de  vouloir  bien  saisir 
les  Conseils  generaux  d’une  demande  de  credit  sur  le  budget  du 
departement  ou  de  l’asile,  afin  de  faciliter  aux  directeurs  et  aux 
medecins  des  etablissements  d’alienes  le  moyen  de  se  renclre  au 
Congres  de  mddecine  mentale.  La  meme  inesure  a  ete  prise  cette 
annee  et,  au  nom  de  nos  collegues  de  province,  nous  en  remer- 
cions  le  ministere  de  l’lnterieur  et,  en  particulier,  M.  Boumeville, 
medecin  de  Bicetre,  depute,  qui,  avec  son  obligeance  accou- 
tumee,  s’est  entremis  en  cette  circonstance  aupres  de  l’admi- 
nistration  superieure. 
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casion  —  trop  rare  k  notreavis —  qui  leur  permettra  de  se  con- 
naitre,  d’eckanger  leurs  vues,  d’emettre  leurs  idees  sur  les 
questions  qu’ils  ont  specialement  elucidees,  et  de  soulever  par 
suite  des  discussions  d’ou  pourra  sortir  la  lumiere  (1). 

Les  communications  ne  manqueront  pas  ;  on  pent  dire  des 
malntenant,  que  les  stances  dU  Congres  seront  bien  remplies. 
Le  nombre  et  la  variete  des  sujets  traites  prouvent  que  l’ac- 
tivite  scientifique  ne  s’est  pas  ralentie  dans  notre  speciality ;  il 
suffira  de  parcourir  la  liste  suivante  des  memoires  annonces, 
pour  s’en  convaincre. 

Les  questions  de  patbologie  mentale  tiennent  necessairement 
la  premiere  plaee-;  citons  les  travaux  suivants  :  Note  sur  les 
troubles  de  la  me'moire  dans  V intoxication  par  Voxyde  de  car- 
bone,  par  M.  Marcel  Briand  ;  De  Vorigine  psycho-motrice  du 
delire,  par  M.  Cotard;  Les  troubles  de  la  conscience  dans  les 
maladies  mentales ;  par  M.  Orcbansky ;  Sur  une  forme  parti- 
culiere  de  maladie  combinee  avec  la  nevrite  multiple  degene¬ 
rative,  par  M.  Korsakoff  (de  Moscou)  ;  Note  sur  les  folies 
multiples,  par  M.  Sarny;  Du  didoublement  de  la  personnalite, 
par  M.  Syglas;  Des  folies  penitentiaires ,  par  M.  Semal  (de 
Mons).  Puis  yiennent  la  paralysie  generale  et  les  autres  mala¬ 
dies  organiques  du  cerveau,  Brunet:  De  la  specificite  de  la  pa¬ 
ralysie  generale  (jpericerebrite) ;  Christian,  Syphilis  et  paralysie 
generale-,  Ladame  (de  Genere), Erythropsie  (vue  rouge)  dans  la 
paralysie  generale ;  Lemoine  (Georges),  Etiologiedelaparalysie 
generate-,  Mabille,  Note  sur  les  meningo-encephalites  secon- 
daires  de  la  syphilis  cerebrate.  —  Les  nevroses,  telles  que  l’e- 
pilepsie,  1’hysterie,  etc . :  Mabille,  La  sclerose  dupoumon  chez 
les  epileptiques ;  Tissie,  Le  captive,  etc.  — Letraitement  des  ma¬ 
ladies  mentales  et  l’assistance  des  alienes  :  Ladame,  Inversion 
sexuelle  chez  un  degenere  traite  par  la  suggestion  hypno- 
tique;  Lemoine  (Georges),  De  Vhyosciamine  et  de  Vhyocine 
comme  hypnotiques ;  Taguet,  De  la  creation  d’ annexes  agricoles 
aux  asiles  de  traitement,  etc.  Pour  la  medecine  legale,  citons 
un  travail  de  M.  Duquet  (Canada),  sur  la  simulation  de  la 
folie,  etc.  Kous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  programme  incom- 
plet  des  seances  du  Congres;  d’autres  memoires  sont  encore 
annonces  sur  les  sujets  les  plus  divers. 

Kos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute,  qu’a  plusieurs  reprises, 
les  Annales  se  sont  occupees  d’un  pro  jet  de  Congres  annuel  des 


(1)  Nous  prions  instamment  nos  confreres  de  la  province  et  de 
l’etranger  qui  se  proposent  d’assister  au  Congres  d'envoyer,  dans 
le  plus  bref  delai  possible,  leur  adhesion  k  M.  le  Dr  Ant.  Ritti, 
mfidecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton,  h  Saint-Maurice 
(Seine). 
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medecins  alienistes  de  Prance.  M.  Georges  Lemoine,  qui  en  a 
eu  l’initiative,  se  propose  de  soumettre  la  question  an  Congres 
international.  Nous  sommes  convaincu  que  .satisfaction  sera 
donnee  au  plus  clier  desir  de  notre  collaborates.  Comme,  dans 
son  memo  ire,  il  aura  pr4vu  toutes  les  objections,  il  n’aura  pas 
de  peine  a  faire  adopter  les  propositions  nettes,  precises  et  sur- 
tout  pratiques,,  qu’il  soumettra  au  vote  de  ses  confreres.  Il  y  a 
done  tout  lieu  d’esperer  que  le  premier  Congres  annuel  des 
medecins  alienistes  de  France  se  reunira  en  1890. 

Les  seances  les  plus  interessantes  du  Congres  international 
de  medecine  devront  etre  celles  oil  seront  discutees  les  ques¬ 
tions  proposees  par  le  comite  d’organisation.  Nous  avions 
promis  depublier  dans  cenumeroles  rapports  sut  ces  questions; 
nous  regrettons  qu’ils  n’aient  pu  etre  prets  a  temps  —  deux 
d’entre  eux  du  moins.  De  nombreux  adherents  au  Congres  re- 
clament  ces  rapports ;  il  faut  esperer  que  satisfaction  pourra 
leur  etre  donnee  prochainement.  Ces  rapports,  en  effet,  doivent 
servir  de  guide  pour  la  discussion ;  nos  collegues  desiraient  en 
prendre  connaissance  avant  de  se  faire  inscrire.  Quoi  qu’il  en 
soit,  esperons  que  les  orateurs  ne  manqueront'  pas,  qui  vien- 
dront  apporter  les  resultats  de  leur  ' observation  personnelle. 
Deja  M.  Lemoine  s’est  fait  inscrire  pour  prendre  la  parole  sur 
la  question  de  legislation  ( Legislation  compare'e  sur  le  placement 
des  alienes  dans  les  etablissements  speciaux,  publics  et  prive’s) ; 
il  traitera  du  Placement  des  alie’nes,  dans  le  departement  du 
Nord.  A  propos  de  la  question  de  medecine  legale  {De  la  res- 
ponsabilite  des  alcoolise's ),  M.  Taguet  parlera  De  Vivrognerie 
dans  le  Morbihan,  ses  manifestations  et  sa  criminalite.  Il  ap- 
partient,  surtout  k  nos  collegues  strangers,  de  prendre  la  parole 
sur  ces  deux  questions  de  medecine  legale  et  de  legislation ; 
nous  serions  tout  partieulierement  heureux  d’entendre  leur  opi¬ 
nion  autorisee,  sur  le  mecanisme  du  placement  des  alienes 
dans  leurs  pays  respectifs,  et  de  connaitre  leur  sentiment  sur 
la  responsabilite  des  alcoolises.  Des  communications,  telles  que 
celles  de  M.  le  Dr  Crothers,  de  Hartford,  aux  Etats-Unis 
( Automatisms  alcoolique  dans  les  cas  criminels ),  et  de  M.  le  Dr 
Bourque,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  a  Mont¬ 
real  {Legislation  concernant  les  asiles  d’ alienes  dans  la  pro¬ 
vince  de  Que'bec-Canada )  seront  ecoutees  avec  le  plus  vif  interet. 

Si  par  le  choix  de  ces  deux  importantes  questions,  le  comite 
d’organisation  justifie  le  titre  de  Congres  international  donne 
il  cette  reunion  scientifique,  nous  sommes  surs,  des  maintenant, 
qu’elle  le  meritera  aussi  par  le  nombre  des  medecins  alienistes 
qui  viendront  de  tous  les  pays  pour  prendre  part  aux  travaux 
de  ses  seances. 

Un  mot  pour  finir.  La  Societe  de  medecine  mentale  de  Bel- 
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gique  a,  par  une  lettre  officielle  adressee  a  la  Societe  medico- 
psychologique,  exprime  le  desir  de  voir  la  question  de  la  clas¬ 
sification  des  maladies  mentales,  mise  a  l’ordre  du  jour  d’une 
des  seances  du  Congres.  II  nous  semble  que  la  simple  courtoisie 
internationale  nous  fait  un  devoir  de  realiser  le  vceu  de  nos 
confreres  beiges.  ISTous  sommes  convaincu  qu’en  se  faisant  de 
part  et  d’autre  des  concessions,  en  ne  se  retranchant  pas  der- 
riere  une  sorte  d’intransigeance  scientifique  qui  ne  sied  guere 
dans  une  question  d’ordre  purement  pratique,  on  finira  par 
s’entendre  et  voter  une  classification  4  bases  suffisament  larges 
pour  l’edification  d’une  bonne  statistiq'ue  des  maladies  mentales. 


LA  QUESTION  DES  ASILES  SPECIAUX  POUR  LES  ALIENAS’  DITS 

OEIMINELS,  A  L’ACADfMIE  DE  MEDECINE  DE  BELGIQUE. 

L’Academie  de  medecine  de  Belgique  a  re9u,  dans  sa  seance 
du  30  mars  1889,  communication  de  la  lettre  suivante  de  M.  le 
ministre  de  la  jqstice  : 

«  Monsieur  le  President, 

«  La  creation  d’un  asile  special  pour  les  alienes  dits  crimi- 
nels  est  reclames  au  nom  de  la  science  medicale.  Un  vceu 
semblable  est  exprime  par  tous  ceux  qiii,  en  debors  du  domaine 
de  la  medecine,  se  preoccupent  des  garanties  dues  a  la  securite 
publique,  partout  ou  elle  pent  se  trouver  menacee. 

«  Ces  garanties,  on  doit  le  reconnaitre,  imposent,  de  la  part 
de  l’autorite,  une  intervention  active  que  les  conditions  dans 
lesquelles  la  collocation  des  alienes  dangereux  a  lieu,  actuel- 
lement,  ne  comportent  pas. 

«  Ceux  qui  se  font  les  organes  de  la  science  medicale  de- 
mandent  que  les  alienes,  dont  la  folie  s’est  declaree  apres 
qu’une  vie  de  desordres  et  de  violences  leur  avait  valu  la  fle- 
trissure  d’lme  condamnation,  ne  soient  plus  reunis,  dans  le 
meme  asile  a  des  alienes  pour  qui  leur  voisinage  est  un  contact 
penible  et  prejudiciable.  Ils  insistent  sin  l’infiuence  pemicieuse 
que  les  habitudes  depravees,  les  instincts  de  re  volte  et  le  lan- 
gage  de  ces  repris  de  justice  exereent  sur  l’6tat  mental  des 
alienes  dont  leur  presence  compromet  la  guerison  ou  trouble  le 
traitement. 

a  Ceux  qui  revendiquent  les  garanties  dues  a  la  securite 
publique  demandent  que  tous  les  alienes  dangereux,  sans  dis¬ 
tinction,  soient  places  sous  la  garde  de  l’autorite  et  que  le 
gouvernement  soit  mis  a  meme  d’assurer,  dans  un  asile  a  lui, 
leur  sequestration.  Les  medecins  reclament  un  asile  separe  pour 
les  alienes  dont  la  demence  aeclate  dans  la  prison  oil  ils  subis- 
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saient  leur  peine.  Us  semblent  admettre  que  ce  meme  asile 
reqoive  aussi  les  alienes  dont  l’etat  mental  a  motive  la  sus¬ 
pension  ou  l’abandon  des  poursuites  commencees  contre  eux. 
Aux  categories  des  malades  qu’ils  veulent  isoler  des  autres, 
des  raisons  inverses  paraissent  exiger  qu’on  ajoute  celle  des 
alcooliques .  Et  l’interet  qu’il  y  a,  suivant  certains  medecins,  a 
separer  des  autres  alienes,  les  alienes  dits  criminels,  va  jusqu’a 
exclure  la  proximite  de  l’asile  destine  a  l’internement  de  ceux-ci. 

«  On  se  demande,  en  presence  de  ces  considerations  diverses, 
quelles  sont  les  dispositions  legislatives  et  administratives 
qui  realiseraient  les  garanties  dues  a  la  securite  publique,  en 
repondant  le  mieux,  dans  la  mesure  du  possible,  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  science  medicale. 

c  Un  asile  unique,  dont  les  installations  se  preteraient  d’ail- 
leurs  a  tous  les  classements  conseilles  par  la  science  medicale 
ou  reclames  par  les  convenances  soeiales,  ne  pourrait-il  pas, 
sans  inconvenients  serieux,  etre  afiecte  a  la  sequestration  de 
tous  les  alienes  dangereux  indistinetement? 

«  Conviendrait-il  d’interner,  dans  ce  meme  asile,  les  alienes, 
sans  tendances  dangereuses,  qui  se  trouveraient  sous  le  coup 
d’une  eondamnation  ou  auraient  ete  relaxes  comme  irrespon- 
sables? 

«  Si  le  regime  reclame  pour  les  alienes  dits  criminels  doit 
s’etendre  k  tous  les  alienes  dangereux,  a  l’aide  de  quelle  defini- 
nition  scientifique  ceux-ci  pourraient-ils  etre  designes  dans  un 
texte  legislatif?  Cette  definition  comprendait-elle  la  demence 
qui  se  manifeste  par  des  outrages  aux  moeurs  ou  des  attentats 
a  la  pudeur? 

«  A  quels  faits  prevus  par  la  loi  penale  faut-il  que  des  pour- 
suites  se  rapportent  pour  que  le  malade  qui  en  a  ete  l’objet, 
avant  de  tomber  en  demence,  ou  qui  a  ete  renvoye  comme  irres- 
ponsable  et  qui  n’est  pas  dangereux,  doive  etre  range  parmi 
les  alienes  dits  criminels? 

<t  L’interet  qui  s’attache,  dans  le  traitement  des  alienes,  a 
la  continuation  des  rapports  de  famille  entre  le  malade  et  les 
siens,  existe-t-il  au  meme  degre,  pour  les  alienes  dangereux 
que  pour  les  autres? 

«  Je  serais  heureux  de  connaitre,  sur  toutes  ces  questions, 
l’avis  de  l’Academie  de  medecine,  et  je  vous  serai  bien  recon- 
naissant  de  bien  vouloir  lui  proposer  d’en  deliberer. 

i  Yeuillez  agreer,  Monsieur  le  President,  1’ expression  de 
ma  haute  consideration. 

u  Le  ministre  de  la  Justice,  Jules  Le  Jeune.  » 

L’Academie  de  rqedecine  a  procede  en  comitd  secret,  a  la 
nomination  d’une  Commission  de  trois  membres,  chargee  de  lui 
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presenter  un  rapport  sur  la  question  des  asiles  speeiaux  pour 
le  traitement  des  alienes  dits  criminels,  soulevee  dans  la  lettra 
du  ministre  de  la  justice.  Cette  Commission  est  composee  de 
MM.  Lefebvre  et  Masoin,  membres  titulaires,  et  M.  Semal, 
correspondant. 

Dans  la  stance  du  25  mai  1889,  M.  Semal,  rapporteur,  a 
donne,  en  comite  secret,  lecture  de  son  rapport.  Nous  repro- 
duisons  textuellement  cet  important  document : 

«  Messieurs,  dans  votre  seance  du  mois  de  mars  dernier, 
vous  avez  renvoye  a  une  Commission,  composee  de  MM.  Le¬ 
febvre,  Masoin  et  Semal,  la  deplete  de  M.  le  ministre  de  la 
justice,  relativement  aux  alienes  dits  criminels. 

Votre  Commission,  penetree  de  ■Pimportance  des  points 
scientifiques  que  comporte  le  sujet,  est  d’avis  qu’il  importe 
d’ avoir  a  cet  egard  l’opinion,  non  seulement  des  membres  titu¬ 
laires  et  honoraires,  mais  aussi  celle  des  membres  correspon¬ 
dents,  qui  ont  fait  une  etude  specials  des  questions  se  ratta- 
chant  a  la  psyebiatrie. 

En  consequence,  elle  vous  propose  de  discuter  en  seance 
publique  les  conclusions  qu’elle  a  adoptees  a  l’unanimite  de 
ses  membres  et  que  je  vais  avoir  Phonneur  de  vous  faire  con- 
naitre,  me  reservant  de  dlvelopperplus  tard  les  considerations 
sur  lesquelles  elles  sont  basees. 

Voici  ces  conclusions  : 

1°  La  creation  d’un  asile  central  pour  alienes  dits  criminels., 
et  dont  les  installations  sepreteraient  a  tons  les  classements  con- 
seille's  par  la  science  medicate  ou  reclames  par  les  convenances 
et  la  securite  publique,  constitue  un  progres  scientifique  et 
social,  que  l’Academie  sera  lieureuse  de  voir  realiser  par  le 
gouvemement;  mais  elle  croit  inutile  de  persister  dans  une  ap¬ 
pellation  comportant  une  fletrissure  qui  ne  peut  s’appliquer  a 
des  malades. 

2°  Elle  n’estime  cependant  pas  que  les  individus  susceptibles 
du  placement  dans  l’asile  special  puissent  etre  ranges,  comme 
l’indique  la  lettre  ministerielle,  sous  la  rubrique  vague  et  indd- 
cise  d ’alienes  danger eux,  ni  que  le  fait  d’etre  sous  le  coup  d’une 
poursuite  judiciaire  soit  suffisante  a  justifier  cette  menace,  tout 
en  convenant  que  la  fletrissure  d’une  condamnation  est  une 
consideration  d’ordre  moral  a  respecter  selon  l’occurrence. 

3°  II  convient  de  consacrer  particulierement  l’institution 
nouvelle  aux  alienes  prevenus,  accuses  ou  condamnes  du  cbef 
d’atteinte  grave  a  la  securite  des  persortnes  ou  a  la  moralite  pu¬ 
blique,  tels  que  ceux  qui  ont  commis  un  homicide,  un  viol,  etc. 

4°  Mais  comme  e’est  moins  l’acte  que  les  tendances  qui 
constituent  le  danger  permanent,  il  y  a  lieu  de  colloquer  aussi 
dans  l’asile  special  tout  alie'ne  chez  lequel  im  examen  aura  re- 
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vele  des  instincts  homicides,  des  impulsions  irre'sistibles  et  vio- 
lentes,  des  mceurs  ou  des  habitudes  perverses,  qui  justifieraient 
l’eloigneroent  des  autres  malades,  eu  egard  a  leur  securite  et  au 
respect  moral  qui  leur  est  du.  De  ce  nombre  sont  certains  epi- 
leptiques,  alcooliques,  fous  moraux  iustinotifs,  etc. 

5°  Les  alienes,  auteurs  ou  suspects  d’infraction,  et  qui  ne 
temoignent  pas  d’une  perversite  active,  ou  dont  les  ecarts  dan- 
gereux  peuvent  etre  facilement  conteuus  ou  neutralises  par  le 
regime  d’un  asile  ordinaire,  ne  doivent  pas  etre  passibles  de  la 
sequestration  speciale. 

6°  Pour  facinter  le  classement  -et  prevenir  les  abus,  il  sera 
utile  d’instruire  judiciairement  toute  infraction  commise  ou 
tentec  par  nn  individu  convaincu  ou  suspect  de  folie  et  de  pro- 
voquer  une  expertise  speciale  qui  conclura  au  mode  de  place¬ 
ment  convenable. 

L’action  sera  suspendue  et  l’expertise  ouverte  pour  tout 
accuse  reconnu,  au  coursdes  debats,  atteint  ou  suspect  de  folie. 

7°  II  est  desirable  quel’expertise  a  laquelle  seront  eventuel- 
lement  soumis  des  detenus  et  des  'condamnes  se  fasse  dans  l’asile 
special  ou  dans  un  quartier  d’observation  y  annexe,  et  non  plus 
dans  les  prisons,  dont  la  regie  sepretemal  ace  genre  derechercbes. 

8°  Enfin,  subsidiairemeut,  l’Academie,  en  presence  des  faits 
d’ordre  anatomique,  physiologique  et  clinique  qui  demontrent 
l’utilite  des  recherches  a  faire  sur  les  differeutes  categories  de 
delinquents,  se  rallie  au  vceu  emis  par  le  Congres  de  psychiatrie 
tenu  a  Anvers  en  1885,  de  voir  le  gouvernement  favoriser  la 
continuation  de  l’ceuvre  entreprise  sous  les  auspices  de  la  Soci^te 
de  medecine  mentale  de  Belgique,  en  nommant,  a  cet  eSet, 
une  Commission  ou  seraient  represents  la  magistrature,  l’ele- 
ment  medical  et  l’ administration  penitentiaire. 

9°  Cette  Commission  serait,  en  outre,  chargee  de  prononcer 
l’admission  dans  l’asile  special  et  cl’en  prescrire  eventuellement 
la  sortie,  tout  en  provoquant  le  placement  dans  uu  asile  ordi¬ 
naire  ou  un  stage  d’observatiou  dans  une  colonie,  ou  memo  le 
retour  dans  la  famille,  sous  la  surveillance  d’un  Comite  de 
patronage,  en  general,  toute  mesure  de  prudence  que  la  si¬ 
tuation  comporterait.  » 

La  discussion  de  ce  rapport  a  ete  mise  a  l’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  seance  de  l’Academie.  Hous  tieirdrons  nos  lecteurs 
au  courant  de  ce  debat,  qui  ne  saurait  manquer  d’interet. 

PEIX  DE  LA  FACULTf;  DE  MEDECINE  DE  PAEIS 

Dans  la  liste  des  prix  que  la  Faculte  de  medecine  de  P  aris 
a  decernes  pour  l’annee  scolaire  1887-1888,  nous  relevons  les 
suivants  : 

Prix  Chateauvillard.  (Commission :  MM.  Brouardel, 
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doyen,  president ;  Baillon,  Verneuil,  Laboulbene,  Damasobino). 
—  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  2,000  francs,  a  ete  partagi. 
1,000  francs  out  ete  accordes  aM.  le  Dr  GillesdeTourette,  pour 
son  ouvrage  intitule :  L’ Hypnotisme. 

Theses  r^oompensi^es.  (Commission :  MM.  Trelat,  pre¬ 
sident;  Potain,  Guyon,  Panas,  Laboulbene,  Comil,  Damas- 
chino,  Tarnier,  Gautier,  Fournier).  —  Parmi  ces  theses,  nous 
en  trouYons  un  certain  nombre  sur  la  medecine  mentale  et  ner- 
veuse ;  ce  sont : 

Medaille  d’argent.  —  M.  Blocq  :  Des  contractures. 

Medailles  de  bronze.  —  MM.  Bosselat :  De  la  meningite 
tuberculeuse  chez  les  enfants  ages  de  moins  de  deux  ans.  — 
Herve  :  La  circonvolution  de  Broca.  —  Pavlides  :  Arthropa- 
tbie  tabetique  du  pied. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Boisvert :  Etude  clinique  des 
formes  attenuees  de  la  paralysie  alcoolique.  —  Roulland : 
Quelques  faits  de  paralysie  des  nouveau-nes.  —  Semelaigne  : 
Philippe  Pinel  et  son  oeuvre.' —  Mme  Sollier  :  De  l’etat  de  la 
dentition  chez  les  enfants  idiots  ou  arrieres. 

FAITS  DIVERS. 

Berlin.  —  On  lit  dans  le  Bulletin  medical  jn°  du  28  avril 
1889)  «  L’abus  de  la  morphine  est  devenu  tel  a  Berlin,  et 

on  peut  s’en  procurer  a  si  bon  compte,  que  la  police  s’est  vue 
forcee  d’en  reglementer  la  vente.  Defense  formelle  a  et4  faite 
aux  pharmaciens  de  livrer  aucune  dose  de  morphine  sans  une 
prescription  de  medecin.  Cette  prescription  est  conservee  par 
le  pharmacien  afin  d’empecher  qu’elle  serve  une  seconde 
fois.  »  . 

Danemarlc.  —  Un  moyen  original  pour  reprimer  l’ivro- 
gnerie  a  ete  imaging  par  la  police  danoise.  D’apres  iin  regle- 
ment  special,  les  agents  doivent  faire  monter  en  voiture  et 
reconduire  soigneusement  chez  eux  les  gens  qu’ils  trouvent  en 
etat  d’ivresse  dans  la  rue  et  dans  les  lieux  publics.  L’individu 
incapable  de  donner  les  renseignements  suffisants  est  mene 
d’abord  au  poste  de  police,  d’ou  il  est  transporte,  egalement  en 
voiture,  a  son  domicile,  aussitot  qu’il  peut  faire  eonnaitre  son 
adresse.  Apres  quoi,  et  c’est  la  qu’est  la  particularite  curieuse 
du  systeme,  le  debitant  qui  a  servi  le  dernier  verre  a  Pivrogne 
est  invite,  sous  peine  de  contravention,  a  payer  la  note  parfois 
assez  elevee  des  frais  de  transport  qu'a  occasionnes  son  client. 

Pour  les  articles  non  sign6s  :  Ant.  Rrra. 


701.  —  Paris.  Typographic  Gaston  N£e,  rue  Cassette,  1. 
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Assassinat  d’un  gardien  par  un  alidnd.  —  Meurtre  d’un  alidnd 
par  nn  antre  alidnA 


Lorsqn’en  1887,  je  pus,  gr&ce  4  la  bienveillance  des 
Annales  medico-psychologiques,  publier  mon  «  Marty- 
rologe  de  la  psycbiatrie  »,  congu  4  1’ occasion  de  la  mort 
tragiqne  du  Dr  de  Gudden,  j’esp6rais  bien  ne  pas  don- 
ner  une  suite  k  la  lugubre  nomenclature ;  le  destin  en 
a  d6cid6  autrement. 

Quand  mon  travail  eut  paru,  je  regus  diverses  com¬ 
munications  qui  avaient  pour  but  de  m’informer  d’6- 
v6neinents  analogues  4  ceux  que  j’ai  relates.  Parmi  ces 
documents,  il  en  est  un  qu’il  est  de  mon  devoir  de  rap- 
peler  ici ;  c’est  une  lettre  que  m’adresse,  en  italien,  un 
de  nos  plus  v6n6rables  collogues,  le  Dr  Andrea  Yerga, 
de  Milan :  «  Excellent  collogue,  si  vous  reprenez  un 
«  jour  la  suite  de  la  pieuse  et  sainte  entreprise  que  vous 
<c  avez  faite,  par  votre  «  Martyrologe  de  la  psycbiatrie  », 
a.  veuillez  y  ajouter  le  cas  suivant  dont  a  6t<§  victime  le 
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«  soussignS,  le  22  septembre  1886.  En  quality  de  Pr£- 
«  sident  de  la  Soci£t£  m£dicale  italienne,  j’4tais  an  cin- 
«  qui&me  congrfes  des  m6decins  alidnistes,  a  Sienne, 
«  ville  de  Toscane,  et  je  faisais  une  visite  officielle  & 
«  l’hospice  de  Saint-Nicolas,  oil  sont  r4unis  les  ali4n£s 
«  de  la  province  et  cenx  des  provinces  voisines .  Arriv£ 
«  &  la  cordonnerie,  un  ali£ne,  faisant  partie  de  cet  atelier 
«  depnis  deux  ans,  m’ayantpris  pour  le  syndic  d’ Arezzo, 
«  duquel  je  tenais  tous  les  -renseignements  relatifs  au 
«  sujet  en  question,  et  particulibrement  a  son  entr4e  it 
<r  l’asile,  me  donna  un  tel  coup  de  poing  au  front,  que 
cc  je  me  crus  perdu.  Bientot,  cependant,  je  me  trouvai 
«  rdtabli  et  je  pus  meme  assister  k  la  clbture  du  con¬ 
es  gr&s  ;  toutefois,  l’ceil  gauche  (depuis  longtetnps  d£j&, 
cc  d&s  les  premieres  ann6es  de  mon  service  medical, 
cc  j’avais  perdu  l’oeil  droit)  resta  tellement  affaibli, 
cc  qu’actuellement  le  soussign£  a  volontiers  recours  a 
cc  la  vue  et  k  la  main  des  autres,  pour  lire  et  £crire. 
cc  Assortment,  cet  accident  f&cheux  a  en  des  suites  plus 
«  graves  par  cette  coincidence  de  mon  ceil  hors  de  ser¬ 
es  vice,  et  de  mon  age  avanct  (soixante-quinze  ans).  Le 
cc  soussignt,  en  effet,  se  rappelle  bien  qu’avant  ce  coup, 
«  il  pouvait  lire,  mtme  les  caracttres  d’imprimerie  les 
«  plus  fins,  a  la  simple  lueur  d’une  chandelle  et  sans 
<t  lunettes.  Cet  ali£n£,  commevous  1’avez  d£j&  compris, 
«  ttait  affects  de  d£lire  de  persecution ;  mais  il  n’avait 
«  jusqu’alors  dans  l’asile  commis  aucun  acte  violent ;  il 
«  etait  reserve  au  soussignt  d’en  savourer  les  primeurs 
cc  le  jour  mtme  de  sa  visite.  » 

Encore  un  martyre,  k  ajouter  aux  autres. 

Abordons,  maintenant,  le  rtcit,  du  terrible  £v£ne- 
ment  qui,  le  20  novembre  1888,  a  10  heures  1/4,  est 
venu  jeter  l’tpouvante  et  la  consternation  dans  Fttablis- 
sement  Sainte-Marie,  &  Clermont-Ferrand. 

Je  commenQais  ma  visite  quotidienne  a  8  heures  du 
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matin,  accompagn4  de  deux  freres ;  apr4s  avoir  visits 
les  deux  infirmeries,  je  me  disposais  &  p4n4trer  dans  le 
pr4au  de  la  division  des  dements  agit4s ;  la  porte  en 
4tait  ouverte  pour  la  commodity  du  service  du  matin 
et  &  deux  ou  trois  mfetres  plus  loin,  se  tenait  X...  le 
meurtrier,  libre  de  tout  lien  ;  il  vient  &  moi,  et  il  me 
demande  sa  sortie,  ajoutant  qu’il  ne  savait  pas  pour- 
quoi  on  le  tenait  ici.  Je  lui  promets  de  m’occuper  de 
son  affaire,  et  l'ayant  un  pen  repouss4,  pour  passer,  je 
le  laissai  derri&re  moi  aprfes  lui  avoir  serr4  la  main. 
Eien  ne  ponvait  faire  appr4hender  le  crime ;  ce  jour-lh, 
il  paraissait  meme  plus  tranqnille  que  de  coutume. 
Quand  on  ouvrait  une  porte  qni  lui  4tait  accessible,  il 
cherchait  a  s’y  faufiler  pour  s’esquiver,  et  aller  plus 
loin,  sans  se  rendre  compte  si  elle  conduisait  h  la  li¬ 
berty.  On  l’avait  mis  dans  cette  division,  parce  qu’il  y 
4tait  mieux  surveill4  qn’aillenrs,  et  par  la  disposition 
des  lieux,  moins  dans  la  possibility  de  se  sauver,  ce 
qu’il  avait  tent4  quelque  temps  avant.  Il  ne  s’y  plaisait 
pas,  et  quand  il  p4n4  trait  dans  la  division  voisine,  il  ne 
r4int4grait  la  sienne  qu’en  4tant  pouss4,  et  non  sans 
maugr4er  et  s’impatienter  ;  an  fond  il  ne  cherchait  qu’k 
s’4vader,  sauf  une  fois,  oh  il  projeta  son  sabot  a  la  tete 
d’un  gardien  sans  l’atteindre,  sur  une  simple  observa¬ 
tion  ;  il  ne  s’4tait  pas  montre  mdchant,  mais  entet4, 
resistant,  fatigant,  alors  il  sortait  de  sa  lourdeur  pour 
prononcer  des  phrases  empreintes  de  delire  hallucine. 
Il  soutenait,  en  dernier  lieu,  que  ses  parents  4taient  en¬ 
ters  sous  le  plancher  de  sa  salle  de  jour,  qu’il  les  en- 
tendait  parler,  et  souvent,  le  matin,  il  m’en  demandait 
des  nouvelles.  Maintes  fois  je  l’ai  r4int4gr4  dans  sa  di¬ 
vision,  en  le  prenant  par  la  main  et  en  lui  adressant 
des  paroles  conciliantes,  sans  qu’il  ait  jamais  r4sist4 
s4rieusement ;  mais  quand  on  s’4loignait,  on  entendait 
ses  do!4ances  col4reuses.  Je  crois  bien  qu’il  avait  pris 
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son  gardien  en  aversion,  car  il  Ini  rSsistait  plus  qu’aux 

antres  et  un  jour  il  l’aurait  menacS  de  mort  ? 

Continuant  ma  visite,  j’entrai  dans  la  salle  oh  se 
tenait  le  malhenreux  gardien  ;  je  lui  dis  bonjour  et  lui 
demandai,  comme  h  l’habitude,  s’il  y  avait  quelque 
chose  de  nouveau  dans  son  service  ?  Il  me  rSpondit :  Non, 
il  n’y  a  rien  de  particulier.  Or,  s’il  avait  constatS 
quelque  chose  d’insolite  dans  X. . .,  il  n’efit  pas  manquS 
de  m’en  instruire,  comme  chaque  gardien  doit  le  faire, 
et  comme  il  l’avait  fait  lui-mSme  deux  fois  k  1’Sgard  de 
son  bourreau. 

A  10  heures  moins  25  minutes,  je  finissais  ma  visite 
et  me  dirigeais  vers  la  ville  :  c’est  k  ce  moment  qu’a  eu 
lieu  le  meurtre.  Que  s’est-il  passS  ?  Plusieurs  versions 
sont  en  presence  ;  la  plus  probable  est  la  suivante  :  le 
gardien  avait  ouvert  la  cage  grille  qui  entoure  le 
poele  et  attisait  le  foyer  avec  un  pique-feu,  instrument 
du  crime ;  X...  le  lui  a-t-il  enlevS  de  force,  ou  le  lui  a-t- 
il  demand^  pour  allumer  une  cigarette  ?  c’est  ce  qu’il  est 
difficile  d’Slucider.  X...,  une  fois  en  possession  de  l’outil, 
a  attaquS  sa  victime  par  derriSre,  et  d’un  coup  ports  ho- 
rizontalement,  avec  une  violence  extreme,,  a  Stendu 
h  terre,  au  milieu  de  la  salle,  son  surveillant ;  celui-ei 
a  6tS  foudroyS  du  premier  coup.  X...  lui  a  ports,  alors, 
d’autres  coups  avec  la  pointe.  Les  tSmoins  de  ce  carnage 
Staient  six  dSments  braillards,  qui  ont  assists  impas- 
sibles  ;  cependant  ils  n'ont  pu  Schapper  complStement  k 
la  commotion  produite  par-un  tel  spectacle ;  car  non  sett¬ 
lement  il  s’est  fait  aussitSt  parmi  eux  un  grand  silence, 
mais  ils  se  sont  ensuite  laissS  emmener  docilement  ; 
aucun  d’eux  n’a  pu  me  fournir  quelque  renseignement 
sSrieux. 

En  ce  moment,  le  gardien  Jean  Senadre,  cinquante 
et  un  ans,  surveillant  aux  Spileptiques,  dans  une  salle 
qui  communique  avec  celle  du  drame  par  une  large 
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baie  grille  au  milieu  de  laquelle  est  un  poele  common 
aux  deux  salles,  dans  sa  cage,  disposition  qni  facilite 
une  plus  grande  surveillance  et  un  seconrs  r4ciproque 
au  cas  4ch4ant,  entend  la  chute  d’un  corps  et  un  tapote- 
ment  dtl  aux  derni4res  convulsions  des  membres  ;  il  re¬ 
garde,  voit  un  homme  k  terre  et  un  autre  pench4 
dessus.  N’4coutant  que  son  courage,  il  ouvre  la  porte  de 
communication  et  marche  r4solument  sur  le  meurtrier, 
qui  donne  encore  deux  coups  &  sa  victime.  Celui-ci  14ve 
son  terrible  engin,  et  dit :  «  Je  vais  t’en  faire  autant.  j> 
Senadre  n’est  point  arrete,  tout  en  parlant  au  furieux, 
quoique  petit  et  d4jk  vieux  il  s’41ance  sur  lui,  lui  ar- 
rache  le  pique-feu  ;  l’autre  le  lui  reprend,  et  s’echappant 
des  mains  du  gardien,  va  le  jeter  dans  les  lieux  d’oti  on 
l’a  retir4  bientot  apr4s.  Cependant  aux  cris  de  Senadre 
des  seconrs  arrivaient  de  tous  cot4s ;  on  s’emparait  de 
X...  et  on  lui  passait  la  camisole  de  force,  en  d4pit  du 
no-restraint. 

Je  venais  de  sortir;  on  m’a  rejoint,  et  j’aipu,  un 
quart  d’heure  aprfes,  juger  par  moi-meme  du  desastre. 

X...  pleurait,  4tait  exalt4,  reconnaissait  son  crime, 
mais  d’une  maniere  obtuse ;  il  y  paraissait  insensible ;  il 
prononcjait  quelques  mots,  comme  :  «  Qu’on  m’en  fasse 
<r  autant....  je  me  suis  vu  dans  le  feu. ...,  pourquoi  ne  me 
«  laisse-t-on  pas  sortir?...  Yous  n’etespasle  m4decin, 
«  je  ne  vous  reconnais  pas...  brigand,  canaille...,  etc.® 
Quand  M.  le  commissaire  de  police  l’a  interrog4,  il  s’est 
montr4  encore  plus  incoh4rent. 

Le  corps  4tait  couch4  en  long,  sur  le  ventre,  les  bras 
repli4s  sous  la  poitrine,  un  pied  chauss4  de  sa  galoche, 
1’autre  d4chauss4.  La  t4te  reposait  sur  la  joue  gauche, 
dans  une  mare  de  sang  vraiment  4norme,  quantit4  qui 
s’explique  par  l’indemnit4  du  bulbe,  qui  avait  permis 
au  cceur  de  continuer  de  battre,  jusqu’a  siccit4,  et  aussi 
&  la  rupture  des  sinus.  Des  fragments  de  mati4re  c4r4- 
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brale  gisaient  &  terre,  et  elle  se  montrait  en  bonillie 
dans  l’4norme  plaie  qui  avait  enfonc4,  transversale- 
ment,la  partie  post4rienre  du  crane.  Aprfea  les  murailles, 
sar  les  bancs,  des  taches  de  sang,  dont  l’nne  avait  un 
cheveu  ;  ces  maculations  ne  ponvaient  provenir  da  corps 
lui-meme,  mais  bien  des  41ans  donn4s  an  corps  conton- 
dant,  on  des  mouvements  qui  Ini  4taient  imprim4s  pen¬ 
dant  qn’on  se  dispntait;  le  spectacle  4tait  affreux,  la 
mort  avait  dit  4tre  instantan4e. 

Le  piqn e-feu,  long  d’un  m4tre  et  gros  comme  le  doigt, 
recourb4  en  crochet,  avait  4t4  pli4  dans  le  milieu  par  la 
violence  du  coup  ;  son  extr4mit4  4tait  couverte  de  sang 
et  de  quelques  cheveux. 

1°  La  victime  :  Andr4  Montel  4tait  grand,  mince, 
assez  robuste,  &g4  de  quarante-deux  ans.  Sa  douceur  et 
sa  politesse  4taient  extr4mes.  Employ4  dans  la  maison 
depuis  plnsieurs  ann4es,  c’4tait  un  de  nos  meilleurs 
surveillants,  et  on  le  regrette. 

2°  Le  meurtrier :  grand,  fort,  vingt-sept  ans,  tete 
ronde,  regards  fuyants,  pbysionomie  insignifiante,  allu¬ 
res  et  manures  cauteleuses,  faisant  le  bon  apotre  pour 
plaider  sa  cause,  m’appelant  souvent  «  mon  bon  ami  », 
pour  que  je  redouble  d’int4ret  pour  lui  ;  teint  bilieux,  a 
engraiss4.  Les  pieces  relatives  4,  son  internement  sont 
les  suivantes  : 

1°  Pi4ce  de  la  mairie,  attestant  son  4tat  de  folie ; 

2°  Certificat  du  Dr  Chambise  :  «  atteint  de  manie 
<r  depuis  deux  ou  trois  mois  ...  alternatives  de  m41an- 
«  colie  d4pressive  et  d’4tat  aigu  ...  a  menac4  ses 
«  parents  »  ; 

3°  Certificat  du  Dr  Fouriaux,  m4decin  adjoint  a  Sainte- 
Marie  :  «  ...  parait  avoir  agi  sous  1’influence  du  d41ire 
a  de  pers4cutions  ...  hallucinations  de  la  vue  et  de 
«  l’oule  se  rattachant  aux  id4es  religieuses  »  ; 

"  4°  Certificat  de  quinzaine  du  Dr  Hospital :  «  ...  d41ire 
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«  generalise,  ...  emotif  et  agite  ...  initialement  . . . 
«  puis  calme  et  lucidity...  PrSsentement,  s’il  riy  a  pas 
<c  de  rechute,  i\  est  bien  pr&s  d’etre  gu^ri...  prolong er 
«  encore  le  traitement.  » 

Entre  le  17  aofit  1888,  il  fat  d’abord  agite  et  incohe¬ 
rent,  cela  dura  quelques  jours,  puis  il  se  calma  si  bien, 
que  je  songeai  h  le  rendre  h  sa  famille ;  neanmoins, 
qnelques  indices,  de  ci,  de  1&,  m’enlevant  ma  eonfiance, 
je  r4solus  de  temporiser.  En  effet,  la  rechute  se  pro- 
duisit  il  y  a  un  mois,-  et  pendant  deuxfois,  je  dus  recon- 
rir  &  l’emploi  momentan6  des  coercitifs.  Cette  rechute 
s’est  manifest4e  particulierement  par  du  delire  hallucine 
assez  diffus,  un  parti  pris  de  s’evader,  un  entetement 
extreme  h  ne  pas  obeir,  une  obsession  infatigable  h 
demander  sa  sortie,  employant  pour  cela  l’obsequiosite, 
jamais  la  menace ;  un  peu  d’impatience  coiereuse,  mais 
encore  aucun  emportement  violent. 

Responsabilite.  — Quand  un  accident  arrive,  il  y  a  evi- 
demment  quelque  chose  de  defectueux  qui  en  est  la 
cause  et  le  point  de  depart;  mais  quand  on  est  sur  le 
terrain  de  la  folie,  la  part  de  l’imprevu  et  des  surprises, 
malgi-e  experience  et  precautions,  tient  une  telle  place, 
que  certains  desiderata  en  sont  attenues  jusqu’h  l’effa- 
cement ;  c’est  le  cas  present :  A.  J’avais  cause  avec  le  ma- 
lade,  une  heure  avant ;  il  etait  tranquille,  toutes  les  portes 
etaient  onvertes,  il  ne  bougeait,  alors  que  c’etait  le  cas 
d’essayer  de  passer  comme  une  trombe  pour  se  sauver ; 
pouvais-je,  dans  ces  conditions,  le  faire  mettre  en  cel¬ 
lule  ?  C’eftt  ete  de  l’inhumanite,  de  la  maladresse.  B.  Le 
gardien  etait  trfes  bon;  il  n’avait,  pour  ainsi  dire,  h 
surveiller  que  lui,  les  autres  malades  n’etant  que  dix, 
dont  plnsieurs  paralytiques,  les  autres  plus  bruyants 
que  dangereux ;  lui-meme ,  qui  devait  connaitre  son 
client  mieux  que  personne,  n’a  constate,  ce  matin,  ancon 
indice  particulier  de  nature  h  lui  donner  1’eveil.  Le  coup 
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a  4t6  fait  an  moment  ou  il  regne  dans  l’asile  nne  grande 
animation  et  nn  va-et-vient  continuel,  par  snite  des 
services  dn  matin  et  des  approches  da  dejeuner,  moment 
trfes  mal  choisi  poor  perp4trer  nn  crime.  0.  Qnant  an 
malencontreux  piqne-feu,  les  gardiens  seals  s’en  ser- 
vaient ;  il  est  habituellement  plac4  pr&s  dn  poele,  hors 
de  la  portae  de  la  main,  leqnel  poele  est  lui-meme 
enferm6  dans  nne  immense  cage  en  fil  de  fer  r4ticnl4. 
On  ne  pent  qu’en  revenir  4  l’hypothfese  4tablie  pins 
hant. 

Examen  cadaverique.  —  Le  lendemain  nons  avons 
examine  avec  soin  le  corps  de  l’infortnn4  Montel : 
cadavre  froid,  rigide,  exsangne ;  le  coup  de  barre  avait 
et4  port4  transversalement  et  post4rieurement  de  gauche 
&  droite ;  la  portion  verticale  de  l’occipital  et  nne  partie 
des  temporanx,  surtont  le  droit,  sont  bris£s  en  4clats 
et  enfonc4s.  Telle  a  4t6  la  violence  dn  on  des  coups,  qne 
les  esquilles  sont  enfonies  dans  la  pulpe  c4r6brale, 
r6duite  elle-m4me  en  bouillie  et  d4coll6e  de  ses  mem¬ 
branes  ;  il  en  r4sultait  nn  large  trou  ovale  et  bdant  sur 
les  bords  duqnel  s’affaisse  le  cnir  cheveln  Iac4r6  et 
d4chir4,  et  dans  cet  enfoncement,  la  bouillie  c4r4brale ; 
l’oreille  droite  a  4t4  divis4e  transversalement.  Il  est 
probable  qne  X...,  nne  fois  sa  victime  4  terre,  ne  pou- 
vant  pins  la  frapper  de  taille,  l’a  frapp4e  de  pointe,  ce 
qni  expliqnerait  l’4tat  de  dilac4ration  dn  cervean  et  le 
fragment  qn’on  en  a  trouv4  4  terre.  Inutile  d’ajouter 
qne  le  cervelet  et  ses  enveloppes  participaient  4  Tattri- 
tion,  et  qne  l’int6rieur  de  la  boite  ossense  pr4sentait  dn 
sang  extravas4.  Point  d’antre  16sion  snr  le  corps. 

Le  lendemain,  le  menrtrier  est  pins  calme,  il  recon- 
nait  son  forfait  et  demande  «  s’il  est  mort  » ;  il  n’en 
est  gufere  affects  ;  il  ajohte  :  «  On  me  guillotinera,  je 
venx  6tre  ex4cut4  dans  mon  pays,  devant  ma  maison.  » 
Lni  ayant  demand^  s’il  avait  ob4i  4  nne  des  voix  qu’il 
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entendait,  il  r4pond  n£gativement ;  il  dit  :  «  Je  me  snis 
vu  comme  entoure  de  feu  I  je  ne  me  sonviens  pas  bien  de 
ce  qui  s’est  passe.  »  Impossible  d’en  obtenir  des  details. 

Le  jour  suivant,  je  Ini  demande  encore  comment  les 
choses  se  sont  pass6es  ;  il  donne  a  entendre  qu’il  n’a  pas 
d4robe  le  tisonnier,  mais  qu’il  s’en  est  empar4  de  force 
pour  allumer  une  cigarette  :  hypothfese  pen  probable.  Il 
est  plus  admissible  qu’il  s’est  empar4  subrepticement  du 
pique-feu,  1’a  dissimuie  derri&re  lui,  pour  s’en  servir  au 
moment  oil  le  gardien  tournait  le  dos  ;  ce  qui  donne 
credit  a  cette  derniere  supposition,  c’est  que  le  corps 
4tait  au  moins  &  quatre  metres  du  po41e. 

Le  surlendemain,  annongant  a  X. ..  l’enterrement  de 
sa  victime,  il  en  est  fort  peu  touche  et  me  demande  «  un 
papier  >  pour  poUvoir  sortir !  Plus  tard,  il  se  montre  de 
mauvaise  bumeur,  il  se  plaint  de  la  nourriture  et  pre- 
fere  qu’on  le  tue  de  suite ;  il  r4p4te  qu’il  vent  4tre 
guillotine  devant  sa  maison ;  il  vent  qn’on  lui  rende 
les  bras  libres,  affirmant  qu’il  ne  fera  de  mal  h  per- 
sonne  ;  ma  yue  l’importune,  lui  est  d4aagr4able.  Une 
autre  fois,  il  me  prend  pour  une  femme,  etc.  Sa  pby- 
sionomie  est  redevenue  assez  douce ;  il  ne  cbercbe  ni  & 
mordre,  ni  &  donner  de  coups  de  pied,  etc.  ;  il  r6pfete 
qn’ou  a  assassin^,  ici,  ses  parents;  qu’il  entend  du  bruit 
sous  son  lit,  etc. ;  trfes  incoherent. 

A  quel  mobile  X...  a-t-il  obei  en  sacrifiant  Montel  ? 
A-t-il  voulu  se  m4nager  une  evasion,  en  s’emparant  des 
cies  du  mort  ?  Soit,  mais  ce  projet  etait  absolument 
extravagant,  et  X...  n’etait  pas  si  profondement  deli- 
rant,  qu’il  ne  lui  rest&t  aucun  indice  de  raisonnement, 
et  les  preuves  :  le  soin  d’attaquer  son  ennemi  par  der- 
riere  et  ensuite  d’aller  jeter  l’arme  dans  les  lieux.  A-t-il 
voulu  purement  se  venger  du  gardien  ?  O’est  encore  peu 
probable,  car  il  n’avait  pas  a  s’en  plaindre.  A-t-il  agi 
directement  sous  une  conception  deiirante  ou  une  hallu- 
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cination  impulsive  et  irresistible?  Tout  aussi  peu  cer¬ 
tain  ;  son  etat  mental  ne  me  parait  pas  s’etre  suffisam- 
ment  affirmS  dans  1’un  de  ces  deux  sens.  II  reste  done, 
comme  tres  hypotbStique,  que  le  meurtre  est  tout  sim- 
plement  celui  d’une  brute ;  dans  ce  cas,  la  plus  petite 
cause,  la  vue  d’un  agent  vulnerant,  une  observation,  un 
rien,  produit  l’explosion ;  le  crime  est  commis,  que  le 
criminel  en  est  lui-meme  tout  ahuri ;  tel  un  chien  qu’on 
agace,  et  qui,  pouss4  a  bout,  se  jette  sur  son  importun, 
avec  un  indicible  emportement  de  rage;  une  seconde 
apr&s,  vous  le  corrigez  sans  qu’il  bouge ;  il  faut  s’attendre 
a  de  ces  surprises  quand  on  vit  avec  les  aliSnSs. 

Nous  avons  pass6  en  revue  les  trois  groupes  de  per- 
sonnes  qui  peuvent  Stre  victimes  des  malades  :  rede¬ 
ems,  administrateurs,  infirmiers  :  il  est  un  quatriSme 
groupe,  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  pour 
en  finir  avec  ces  douloureuses  4pb4m4rides  :  ce  sont  les 
malades  eux-memes.  En  effet,  TaliSnS  dangereux  ne 
s’en  prend  pas  toujours  k  ses  gardiens,  il  attaque  quel- 
quefois  ses  congSnkres,  et  il  n’est  aucun  alidniste  qui 
n’en  ait  pas  observe  quelques  exemples.  Outre  les  casde 
d41ire,  d’ballucinations,  de  persecutions,  de  rage  des¬ 
tructive,  comme  aprSs  l’Spilepsie,  parfois  de  motifs  de 
parents,  il  y  a  encore  les  rixes.  J’ai  pu  constater  plu- 
sieurs  de  ces  cas,  dont  un  suivi  de  mort ;  pour  ne  pas 
abuser  de  la  patience  du  lecteur,  je  me  bornerai  k  rap- 
porter  ce  dernier  : 

L’evSnement  s’est  passS  k  Sainte-Marie,  b  la  fin  de 
1870.  La  victime  6tait  un  bomme  de  soixante-dix  ans, 
dans  l'asile  depuis  environ  deux  annees :  demence  sSnile, 
quelques  traces  de  dSlire  ambitieux  ;  caractere  aca- 
riatre,  contrariant,  il  se  plaignait  toujours  et  taquinait 
ses  compagnons  d’infortune. 

Le  meurtrier  est  un  bomme  de  la  campagne,  trente- 
deux  ans,  blond  p&le,  taille  ordinaire.  Je  le  vis  k  son 
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entire  (d’ office)  et  sa  physionomie  me  revint  si  pen, 
que  j’engageai  les  gardiens  k  le  surveiller,  et  que  dans 
mon  rapport  d’entr4e  je  le  signalai  comme  dangereux. 
Deux  ans  avant,  il  avait  dej&,  ete  conduit  dans  l’asile,  h 
la  suite  de  faits  dangereux  qu’on  regardait  comme  de 
nature  v6sanique.  Toutefois,  il  se  conduisit  si  bien  qu’on 
ne  le  garda  pas  longtemps.  La  rechute  fut  plus  carac- 
t6ris6e ;  il  fut  pris  chez  lui  de  monomanie  religieuse, 
avec  accfes  de  fureur,  pendant  lequel  il  battit  quelqu’un. 
A  son  arriv6e,  il  etait  paisible,  indifferent,  causant  peu. 
C’est  lui  qui  nous  apprit  qu’il  avait  d£ja  s£journ6  ici  , 
aussi  le  plaga-t-on  dans  la  division  des  tranquilles. 
Pendant  trois  jours,  il  ne  donna  aucune  trace  bien  appa- 
rente  de  folie.  Le  quatrifeme  jour  il  commenga  a  d41i- 
rer,  mais  sans  colfere  ni  impatience.  Le  lendemain, 
5  aoht,  h  10  heures  du  matin,  assis  &  cote  du  vieux  qui, 
parait-il,  le  contraria  un  peu,  il  se  leva,  jeta  son  homme 
ii  terre,  et  lui  assena  plusieurs  coups  de  sabots  sur  la 
tSte,  et  ce,  avec  une  telle  vigueur  et  rapidite,  que  le 
coup  etait  fait  quand  on  accourut.  Pendant  qu’on  s’oc- 
cupe  de  la  victime,  lui,  s’echappe,  va  se  mettre  ii 
genoux  au  milieu  de  la  salle  de  jour,  le  front  contre 
terre,  et  s’enferme  dans  une  sorte  de  meditation.  On  le 
fait  lever  a  grand’peine ;  il  plenre  et  gemit.  Les  jours 
snivants,  il  est  tr£s  excite  et  des  plus  deiirants  :  il  est 
fils  de  Dieu,  il  entend  la  voix  de  son  pere,  etc.  ;  puis  il 
devient  calme,  indifferent,  presque  gai  et  a  bon  appe- 
tit ;  il  ne  nie  pas  predsement  le  fait,  mais  ne  parait  pas 
bien  s’en  souvenir,  il  ne  prend,  h  ce  sujet,  aucun  ren- 
seignement  et  montre  l’indifference  la  plus  grande. 

La  victime  avait  la  figure  horriblement  gonflee  ;  le 
front  etait  bleu  et  gorge  de  sang,  les  yeux  fermes,  la 
face  meconnaissable ;  une  plaie  contuse,  sikde  au  som- 
met  d’une  enorme  bosse  sanguine  au-dessus  de  Poeil 
gauche,  laissait  echapper  du  sang ;  respiration  lente, 
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stertoreuse,  ponls  filiforme,  membres  en  resolution, 
coma,  mort  k  midi. 

Autopsie  :  tete  gonflee,  m4counaissable ;  sang  s’4cbap- 
pant  par  le  nez  et  la  boucbe ;  partie  anterienre  du  cuir 
chevelu  gonflee,  d^coll^e,  dilac4ree  en  plusienrs  points,  et 
notamment  aux  bosses  frontale  et  parietale  droite.  La 
votite  dn  crane  etant  enlev4e,  on  constate  :  fracture  avec 
enfoncement  du  parietal  et  du  temporal  droits  ;  feiure 
s’etendant  au  frontal,  k  l’ethmoide,  en  plusieurs  bran¬ 
ches  ;  grande  mobilite  de  ces  parties  ;  fracture  du  nez, 
fracture  des  dents  de  devant  ;  etat  congestif  des  me¬ 
ninges  ;  eerveau  intact. 

II  a  fallu  que  la  victime  ait  ete  d’abord  couchee  sur 
le  dos,  les  coups  ont  porte  sur  la  face  et  le  front ;  puis, 
la  tete  a  du  se  tourner  k  gauche,  et  les  coups  ont  ete 
portes  a  la  tempe  ;  tons  ont  prodnit  des  fractures,  et 
peuvent,  pour  la  plupart,  etre  consideres  comme  mor- 
tels. 

II  est  k  remarquer,  dans  les  deux  observations  qui 
font  l’objet  de  cet  article,  que  les  meurtres  ont  et6  le 
point  de  depart,  la  premiere  manifestation  d’une  crise 
de  delire  agite  ;  c’est  ce  qui  arrive,  en  effet,  souvent 
dans  les  maladies  mentales  ;  un  fait,  souvent  grave,  en 
est  le  reveiateur  et  le  commencement. 

Se  defier  des  maniaqnes  religieux  hallucines,  des 
tranquilles  sournois,  des  absorbes,  des  persecutes,  des 
epileptiques  ;  ils  sont  certainement  plus  h  craindre  que 
les  coiereux,  les  agites,  les  braillards. 

La  rapidite  des  coups,  la  manifere  de  proceder  brutale 
et  sauvage,  la  pauvrete  des  agents  vulnerants,  tout 
cela  est  le  fait  de  l’aliene  homicide. 

Tout  fou  est  dangereux ;  il  y  a  de  ces  homicides  qui 
ne  se  rattachent  qu’indirectement  k  la  folie  du  meur- 
trier,  et  dont  il  ne  pent  nullement  rendre  compte,  une 
fois  accomplis. 
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A  propos  de  tons  ces  6v6nements,  on  m’a  souvent 
dit :  «  Yons  devriez  prendre des  precautions  )>...  Lesquel- 
les?  Le  medecin  ali6niste  n’a  d’antres  precautions  & 
prendre  que  quelques  mesnres  de  prudence,  qui  lui  sont 
enseign4es  par  l’exp4rience  des  maladies  mentales,  de 
leur  evolution,  de  leurs  epiphenomfenes,  et  par  la  con- 
naissance  aussi  approfondie  que  possible  de  chacun  de 
ses  malades  en  particulier,  il  aura  alors  quelques  chan¬ 
ces  d’eviter  les  accidents. 

Dr  Hospital. 


Lettre  d’Am^rique. 

D  assistance  et  V hospitalisation  des  alienes  dans  VJtltat 
de  Michigan  (J&tats-Unis).  Systeme  des  cottages. 

II  y  a,  dans  l’fitat  de  Michigan,  quatre  asiles  d’alienes, 
savoir :  1’asile  de  Kalamazoo,  ouvert  en  1859,  et  conte- 
nant,  en  1887,  environ  huit  cents  malades  ;  1’asile  de 
Pontiac,  cree  en  1878,  et  pouvant,  en  1887,  recevoir  sept 
cents  pensionnaires ;  l’asile  de  Traverse  City,  cree  en 
1885,  pour  cinq  cents  malades;  enfin,  un  asile  pour  les 
alienes  criminels,  situe  h  Ionia,  et  pouvant  recevoir  cent 
indi  vidus. 

Le  developpement  rapide  de  l’Etat,  et  l’augmentation 
des  cas  de  folie  qui  en  a  ete  la  consequence,  donnent  une 
importance  particuliere  h  la  solution  du  problfeme  d’as- 
sistance  des  alienes  qui  y  resident.  L’etablissement 
d’autres  asiles  semblables  k  ceux  qui  existent  dej A,  im- 
pliquerait  une  depense  de  huit  a  douze  cents  dollars  (1) 
pour  chaque  aliene,  et  au  train  dont  la  population  s’ac- 
croit  en  ce  moment,  il  faudrait,  dans  une  dizaine  d’an- 
nees,  construire  un  nouvel  asile  pour  cinq  cents  malades. 


(1)  Quatre  4  six  mille  francs. 
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Dans  les  deux  derniferes  annees  on  a  pare  aux  n^cessit^s 
en  £tablissant,  anprfes  des  asiles  d6j&  existants,  des  co¬ 
lonies,  des  habitations  ponr  des  malades  dignes  de  con- 
fiance,  dont  le  travail  peut  etre  ainsi  beaucoup  mienx 
dirig6  et  qni  se  rendent  ainsi  bien  plus  utiles  k  eux- 
memes  et  aux  asiles  auxquels  ils  appartiennent..  Les  r6- 
sultats  obtenus  de  la  sorte  sont  tr&s  satisfaisants,  et  il 
est  trfes  probable  qu'a  l’avenir  c’est  de  cette  manure 
que  s’6tendront  les  asiles  publics ;  le  systbme  des  colo¬ 
nies  et  des  cottages  isol6s  sera  une  partie  importante 
de  l’assistance  des  ali6n£s  dans  l’Etat  de  Michigan. 

La  manure  dont  sont  6tablis  les  batiments  detaches, 
colonies  ou  cottages,  varie  quelque  peu  suivant  les  besoins 
des  difKrents  asiles.  Celui  de  Kalamazoo  possedait  & 
l’origine  environ  deux  cents  acres  de  terre  (1)  ou  avaient 
6t6  6lev6s,avant  1887,  deux  grands  batiments,  Fun  pour 
les  bommes,  l’autre  pour  les  femmes,  et  un  petit  bati- 
ment  s6par6  oil  r4sidaient  temporairement  quelques 
ali^nds  de  la  catdgorie  des  travailleurs ;  il  y  avait  aussi 
des  granges  et  d’autres  ddpendances.  On  reconnut 
indispensable  d’avoir  d’autres  terres  pour  les  travaux 
de  ferme,  et  l’on  acquit  en  1887  deux  cent  soixante- 
seize  acres  (2)  k  une  lieue  environ  de  l’asile.  On  y  6ta- 
blit  une  maison  de  colonie  pour  des  liommes  qui  sont 
destines  aux  travaux  de  culture.  On  peut  y  employer 
ainsi  cinquante  malades,  et  le  produit  de  leur  travail  est 
devenn  une  source  de  profit  pour  l’asile.  Un  6tablisse- 
ment  analogue  a  6t6  fait,  l’dtd  dernier,  pour  cinquante 
femmes  dans  une  colonie  situ^e  k  6gale  distance  de 
l’asile,  mais  dans  une  direction  oppos6e,  sur  les  bords 
d’un  lac  cbarmant,  oil  des  terrains  ont  4t6  acquis.  Oes 
colonies  sont  en  pratique,  et  autant  que  les  besoins  do- 


(1)  Environ  quatre-vingt-un  hectares. 

(2)  Cent  onze  hectares. 
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mestiques  le  permettent,  independants  de  I’institution 
mere.  Chacune  d’elles  est  sous  la  direction  d’nn  menage, 
mari  et  femme,  assists  de  servitenrs  capables,  deux 
ponr  les  hommes  et  deux  pour  les  femmes. 

L’asile  de  Pontiac  (j Eastern  Michigan  asylum)  a  suivi 
un  plan  quelque  peu  different.  Deux  cottages,  Pun  pour 
les  hommes,  l’autre  pour  les  femmes,  y  ont  ete  etablis 
cette  ann6e-cisur  son  propre  terrain.  Celuidesbommes  est 
situ6  k  cinq  cents  metres  envir.on  k  l’onest  des  Mtiments 
g6n4raux.  Celni  des  femmes  est'plac4  dans  un  bois  char- 
mant  plants  k  peu  de  distance,  a  Test  du  quartier  des 
femmes,  lequel  forme  lui-meme  l’aile  nord  de  l’asile. 
Chaque  cottage  est  destine  k  recevoir  cinquante  malades, 
et  sa  construction  a  eolith  environ  quinze  cents  francs 
par  tgte.  Chacun  d’enx  estdirig4  par  le  mari  et  la  femme, 
choisis  eux-memes  parmi  les  surveillants  qni  ont  pr£c4- 
demment  acquis  la  plus  longue  experience.  A  chaque 
b&timent  il  y  a  en  outre  deux  surveillants  employes  k 
des  fonctions  subalternes  ;  du  c6te  des  hommes,  ils 
sont  charges  de  diriger  les  travaux  de  ferme ;  du  c6te 
des  femmes,  leur  emploi  consiste  k  preparer  et  k  di¬ 
riger  les  occupations  qui  leur  sont  propres,  la  couture 
et  autres  travaux  du  meme  genre.  Des  deux  efites  il 
est  aise  de  voir  que  les  malades  mettent  de  l’empres- 
sement  k  leur  travail  et  s’y  interessent.  Les  soins  du 
menage  sont  partages  :  tout  se  passe  avec  une  regu- 
larite  reglementaire ;  chaque  jour  il  se  fait  une  bonne 
quantite  de  couture,  de  tricot.  L’exemple  de  l’activite 
chez  les  plus  anciens  stimule  an  travail  les  nouveaux 
arrives,  et  du  reste  l'oisivete  n’est  point  permise.  Il  est 
de  rkgle  que  tons  doivent  faire  quelque  chose,  et  ceux 
qui  sont  les  plus  dements,  e’est-k-dire  le  plus  grand 
nombre,  sont  capables,  avec  une  bonne  direction,  de 
mener  k  bien  quelque  travail,  si  simple  qu’il  soit.  Au 
cottage  des  femmes  on  se  charge  de  toutes  les  occnpa- 
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tions  domestiques  ordinaires,  meme  da  blanchissage. 
Les  facility  qn’on  a  pour  la  cuisine  permettent  de  varier 
les  aliments  pins  que  cela  ne  se  pent  pour  un  pins  grand 
nombre  d’individns.  Une  lyp4maniaque  en  6prouva  une 
prompte  amelioration,  bien  qu’elle  r6p6t&t  sans  cesse  & 
ses  compagnes  qu'elles  4taient  trop  bien.  C’dtait  une 
femme  laborieuse,  qni  s’occupait  r£guli£rement,  et  qni 
pour  cela  avait  joui  de  certaines  liberty  avant  comme 
aprfes  son  admission  an  cottage.  L’am£lioration  qu’elle 
y  obtint  pent  fort  bien  6tre  attribute  en  grande  partie  a 
ce  fait  qu’elle  pouvait  satisfaire  les  besoins  d’un  app£tit 
des  plus  capricieux  et  se  preparer  les  mets  qu’elle  avait 
l'habitude  de  prendre  chez  elle.  La  variety  du  travail  et 
la  vie  de  famille  men£e  dans  les  cottages  concourent 
puissamment  &  y  hater  les  convalescences.  L’agitation 
s’y  calme;  l’activitd  morbide  y  est  appliqude  4  des  oc¬ 
cupations  utiles,  et  les  encouragements  de  toute  sorte  y 
sont  prodigals.  Lorsque  les  malades,  pour  avoir  trans- 
gress£  les  reglements  des  cottages,  sont  renvoy^s  aux 
b&timents  g6n£raux,  ils  manifestent  tons  sans  exception 
leurs  regrets  du  changement ;  et  lorsqu’on  leur  permet 
de  revenir,  ils  manifestent  la  meillenre  volont6  d’etre 
irrdprochables  k  l’avenir.  Les  Evasions  sont  rares,  bien 
qu’on  ne  prenne  aucune  precaution  speciale  pour  les 
empecher.  Point  de  portes  ferm£es  k  clef,  point  de  fe- 
n6tres  garnies  de  grilles;  et  les  gardiens  ne  peuvent 
surveiller  £troitement  que  ceux  qui,  a  un  moment  donng, 
travaillent  sous  leur  direction  immediate.  Les  malades 
se  font  un  certain  point  d’honneur  de  ne  rien  faire  qui 
puisse  leur  faire  perdre  leurs  privileges  et  obliger  &  les 
renvoyer  dans  l’asile.  Et  cependant  ils  appartiennent  & 
cette  meme  categorie  d’individus  que  jusqu’ici  on  ne 
traitait  que  dans  des  salles  communes  rigoureusement 
ferm4es . 

II  y  a  un  nombre  assez  grand  de  cas  dans  lesquels  la 
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gn4rison,  on  &  tout  le  moins  une  amelioration  durable, 
out  pu  etre  attributes  dans  une  large  mesnre  k  la  vie 
des  cottages  et  k  son  heurense  influence.  Ainsi,  par 
exemple,  une  jeune  fille,  atteinte  de  dtbilitt  mentale 
originelle,  qui  depuis  bien  des  anntes  etait  sujette  a 
des  accfes  alternatifs  d’agitation  et  de  depression,  a  vn 
disparaitre  cet  etat  morbide  et  etait  devenue  1’nne  des 
pins  utiles  parmi  les  membres  de  la  petite  commu- 
naute.  Elle  s’ttait  babituee  a  faire  les  commissions,  elle 
portait  les  lettres,  les  provisions  de  la  pharmacie,  et 
meme  elle  etait  devenue  capable  de  mener  un  metier  a 
tricot.  Pendant  le  temps  de  sa  residence  an  cottage, 
environ  neuf  mois,  elle  a  tricote  cent  nenf  douzaines  de 
paires  de  bas  ou  de  chaussettes  et  treize  douzaines  de 
paires  de  mitaines ;  tout  cela  a  ete  mis  en  magasin  pour 
etre  donne  aux  malades  suivant  leurs  besoins.  C’est 
au  cottage  meme  que  l’on  a  file  on  teint  la  laine  des- 
tinee  &  ces  travaux;  on  ya  prepare  les  morceaux  des¬ 
tines  &  faire  des  tapis;  le  tissage  y  a  donne  de  l’emploi 
&  plusieurs  malades  et  quelques-uns  ont  meme  appris 
1&  le  metier  de  tisserand. 

A  l’asile  de  Traverse  City  ( Northern  Michigan  asy¬ 
lum)  il  a  ete  recemment  etabli  un  cottage  ayant  la 
meme  constitution  et  le  meme  but.  Celui-ci  a  cotite 
environ  soixante-cinq  mille  francs  et  est  dispose  pour 
recevoir  cinquante  malades. 

Une  opinion  consiste  &  soutenir  que,  pour  effacer 
chez  certains  malades  l’impression  penible  que  leur 
cause  la  vie  dans  un  asile  d’alienes,  il  faut  etablir  les 
colonies  le  plus  loin  possible  de  1’institution  mere ,  et 
l’on  insiste  sur  ce  fait  que  si  le  changement  de  l’asile  a 
la  colonie  est  de  quelque  utilite,  c’est  parce  qu’il  tloi- 
gne  delavie  habituelle  de  l’asile  et  de  sa  monotonie. 
Cet  eioignement  est  regardt  comme  un  facteur  impor¬ 
tant  des  avantages  que  l’on  retire.  L’exp6rience  faite 

Ann.  m£d.-psych.,  ^  sArie,  t.  IX.  Mars  -1889.  2.  13 
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&,  l’asile  de  Pontiac  montre  que  la  proximity  des  cot¬ 
tages  n’a  noi  en  rien,  et  qu’elle  a  an  contraire  donne 
bien  des  avantages.  L’administration  en  est  rendue  plus 
facile,  et  la  possibility  de  faire  fonrnir  l’ydairage  et 
l’eau  par  Installation  centrale  a  permis  de  ryaliser  de 
grandes  4conomies.  La  surveillance  m4dicale  et  la 
direction  du  traitement  se  font  d’une  manure  pratique, 
ce  qui  est  d’une  importance  extreme,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  individus  rycemment  sortis  de  la  phase 
aigue  de  leur  maladie .  Les  habitants  des  cottages  ne 
sont  point  privys  de  la  vie  sociale  et  du  mouvement 
propre  aux  grands  Mtiments  de  l’asile  ;  bien  qu’ils  en 
soient  syparys,  ils  profitent,  dans  une  certaine  mesure, 
des  benyfices  de  l’isolement  et  du  restraint  qui  y  sont 
imposys.  Le  voisinage  de  l’asile  permet  de  traiter  au 
cottage  certains  malades  un  peu  remuants  et  instables, 
qu’on  ne  pourrait  y  garder  si  l’asile  ytait  yioigny  ;  et 
souvent  aussi  tel  individu,  dont  l’amyiioration  n’est 
pas  encore  solide,  pent  trouver  profit  4  ce  que,  par  ma¬ 
nure  d’expyrience,  on  l’envoie  passer  quelques  moments 
au  cottage.  Enfin  le  rapprochement  de  celui-ci  inspire 
a  l’administration  et  aux  surveillants  une  plus  grande 
confiance  ryciproque,  et  les  gardiens  assument  plus  vo- 
lontiers  les  responsabilitys  de  leur  t&che  que  s’ils 
ytaient  envoyys  plus  au  loin. 

Ainsi  done  il  est  yvident  que  le  systeme  des  co¬ 
lonies  et  des  cottages  offre  de  grands  avantages.  On 
pent  1’affirmer  sans  conteste  :  il  assure  aux  aliynys 
chroniques  une  assistance  meilleure  que  celle  qu’ils 
trouvent  dans  les  asiles  de  comty,  et  h  beaucoup  moins 
de  frais ;  il  les  met  dans  des  conditions  de  vie  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  la  vie  de  famille;  il  permet 
d’util-iser  leur  travail ,  comme  cela  est  juste ,  pour 
amortir  les  dypenses  que  l’Etat  fait  porn-  eux,  de  sur- 
veiller  et  de  diriger  ce  travail  d’une  manure  compy- 
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tente  et  s^rieuse ;  eufin,  il  facilite  ragrandissement  des 
asiles  a  un  prix  de  revient  qui  est  comparativement 
faible  pour  chaque  iudividu. 

Un  dernier  avantage,  tr6s  important  aussi,  c’est 
qu’au  lieu  d’avoir  a  £riger  environ  tous  les  dix  ans  de 
grands  asiles  nouveaux,  on  peut,  &  l’aide  des  colonies  et 
des  cottages,  pourvoir  k  toutes  les  necessity ;  en  y 
deversant  leur  trop  plein  de  malades,  on  est  assure  de 
n’y  avoir  jamais  d’encombrement.  De  la  sorte  on  est 
parfaitement  en  mesure  de  recevoir  les  nouveaux  ma¬ 
lades  k  mesure  qu’ils  se  pr4sentent ;  on  peut  les  mettre 
en  traitement  dbs  le  d6but  de  leur  maladie,  k  un  mo¬ 
ment  od  ils  sont  encore  curables,  et  l’on  arrive  ainsi  a 
alldger  le  lourd  fardeau  qu’impose  l’accroissement  du 
nombre  des  alien^s  chroniques. 

Dr  C.  B.  Bueb. 

Eastern  Michigan  asylum,  Pontiac  (Michigan). 


Pathologie. 
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ASSIGNER  UNE  PLACE  A  PART 
AUX  PSEUDO-PARALYSIES  GENERATES  ?  (1) 

Par  le  Dr  J.  BAIIXARGER 

Membre  de  l’Academie  de  medecine. 


I 

Parmi  les  malades  atteints  de  folie  chronique  ou  de 
d4mence,  qui  s&journent  dans  les  asiles  depnis  cinq, 
dix,  quinze  ans  on  memeplus,  il  en  est  qui,  k  leur  entree, 
ont  6t6  consid6r6s  comme  atteints  de  paralysie  g6n4rale 
et  chez  lesqnels  les  symptdmes  de  cette  maladie  ont 
disparn.  Ces  faits,  signals  par  plusiears  auteurs,  ont 
6t6  surtout  d6montiAs  par  M.  Christian. 

Le  diagnostic,  &  l’entr^e,  avait  6t6  port£  par  des  m6- 
decins  experiments,  et  on  ne  pent  expliquer  ces  faits 
par  de  simples  erreurs.  II  s’agit  d’ailleurs,  dans  le  plus 


(I)  Les  faits  qu’on  a  publics  jusqu’ici  sous  la  denomination  de 
pseuao-paralysie  generate,  se  rapportent  4  deux  formes  tres 
differentes  :  I’une,  earacterisee  prinoipalement  par  le  delire  des 
grandeurs  diifus  et  incoherent ;  l’autre,  par  une  demence  primitive 
et  progressive.  Je  ne  m’occuperai,  dans  cette  note,  que  de  la 
premiere  forme,  laissant  aussi  4  part  la  forme  meiancolique  avec 
delire  hypochondriaque  special. 
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grand  nombre  des  cas,  de  malades  qui  avaient  pr6sent6 
la  forme  expansive  avec  d61ire  des  grandeurs. 

II  est  done  certain  que  ces  malades  ont  eu,  selon 
l’expression  de  M.  Christian,  «  leur  phase  de  paralysis 
generate  disparue  sans  laisser  de  trace.  » 

Le  meme  auteur  ajoute  que  ces  cas  sont  nombreux. 
«  Si  je  vonlais,  dit-il,  6tablir  nne  statistiqne  complete, 
on  serait  6tonn6,  autant  qne  je  l’ai  et6  moi-meme,  dn 
grand  nombre  de  fois  oh  j’ai  noty  cette  particularity,  d 
D’autre  part,  il  y  a  d4jh  dans  la  science  nn  certain 
nombre  d’ observations  qui  dymontrent  qne  quand  ces 
malades  snccombent,  on  ne  trouve  point  dans  le  cerveau 
les  lesions  ordinaires  de  la  paralysie  g6n£rale. 

M.  Christian  a  done  cru  pouvoir  admettre  comme 
«  un  fait  qui ,  dit-il, .  lui  paratt  indeniable  : 

cc  Que  des  alienes  peuvent  presenter  pendant  un  temps 
cc  variable  tous  les  symptomes  de  la  paralysie  generate 
(L  sans  etre  reellement  des  paralytiques  generaux.  » 
Ces  ali£n4s  sont  des  psendo-paralytiqnes ;  ils  sont 
atteints  de  ce  qne  M.  Bigis  appelle  des  paralysies  gene¬ 
rates  fonctionnelles ,  par  opposition  h  la  paralysie  g£n6- 
rale  vraie  qui  se  rattache  h  des  16sions  organiqnes. 

On  parait,  il  est  vrai,  avoir  r£servy  la  denomination 
de  pseudo-paralysie  g4n£rale  anx  cas  dans  lesqnels  la 
maladie  ytait  d’origine  alcooliqne,  syphilitiqne  on  satur¬ 
nine;  mais  il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  pseudo- 
paralytiqnes  dont  la  maladie  ne  peut  etre  rattachye  a 
ces  causes  spyciales ;  il  n’y  a  done  point  a  s’etonner  que 
M.  Christian  n’ait  fait  a  cet  ygard  aucune  distinc¬ 
tion  (1). 

(1)  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’iln’y  ait  aucune  difference  entre  les 
pseudo-paralysies  generates  d’origine  toxique  et  celles  dont  les 
causes  sont  d’une  autre  nature,  mais  simplement  que  tous  les 
malades  offrant  les  symptomes  de  la  paralysie  generate  sans  etre 
atteints  de  periencephalite,  doivent  etre  reunis  en  une  seule  et 
meme  classe . 
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II 

Tons  les  auteurs  semblent  d'accord  pour  admettre 
que  la  paralysie  generate  completement  developpee  est 
incurable  et  qu’elle  se  termine  fatalemeut  par  la  mort. 
Cependant,  ilyadans  la  science  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  guerison,  et,  parmi  ces  cas,  il  en  est  oti  la 
maladie  avait  dur4  longtemps  et  avait  offert  des  symp- 
tomes  tr4s  graves. 

Ces  faits  6taient  difficiles  a  expliquer ;  mais  depuis 
que  l’existence  des  pseudo-paralysies  g4n4rales  a  et6 
bien  d4montr4e,  on  a  pu  admettre  que  tons  ces  malades 
6taient  des  pseudo-paralytiques.  Comment  affirmer,  en 
effet,  qu’ils  ont  4t4  r£ellement  atteints  de  p4rienc4pha- 
lite  et  non  d’un  de  ces  acc&s  de  pseudo-paralysie  g4ne- 
rale  qu’on  s’accorde  &  expliquer  par  de  simples  troubles 
circulatoires  ? 

Pour  decider  cette  question,  il  faudrait  evidemment 
qu’on  eut  des  414ments  de  diagnostic  diffdrentiel^entre 
la  paralysie  generate  vraie  et  la  pseudo-paralysie  gene¬ 
rate  ;  or,  ces  414ments  n’existent  pas,  an  moins  dans  un 
tr4s  grand  nombre  de  cas. 

Qu’on  relise  les  observations  de  guerison  publiees 
jusqu’ici  et  1’on  pourra  se  convaincre  que  la  maladie 
4tait  si  nettement  caract4ris4e  que  l’erreur  4tait  impos¬ 
sible  &  4viter  (1). 

Je  rappellerai  aussi  que  M.  R4gis,  qui,  plus  que  per- 
sonne,  a  4tudi4  la  question  des  pseudo-paralysies  g4n4- 


(1)  M.  Christian  avoue  qu’il  a  lui-meme  commis  sous  ce  rap¬ 
port  les  m§mes  erreurs  que  ses  predecesseurs .  Il  a  dans  son  ser¬ 
vice,  depuis  plusieurs  annees,  des  malades  qu’il  avait  juges 
atteints  de  paralysie  generate  et  chez  lesquels  les  symptomes  de 
cette  maladie  ont  disparu. 
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rales,  declare  qu’  «  au  point  de  vue  symptomatique  lenr 
analogie  avec  la  veritable  paralysie  g4n4rale  est  a  pea 
pr6s  complete,  et  qn’elle  ne  s’en  4carte  qne  par  quelques 
particularity  sans  importance  bien  r4elle  (1)  j>. 

II  n’y  a  done  point  lien,  comme  on  le  voit,  d’esp4rer 
de  r4sondre  par  des  Elements  empruntes  an  diagnostic 
difKrentiel  la  question  de  savoir  si  les  malades  gu6ris 
ont  4t4  on  non  atteints  de  p4rienc4phalite. 

Cette  question  est  d’ailleurs  tranchee  par  tons  les 
auteurs  qui  regardent  la  paralysie  g4nerale  comme  incu¬ 
rable,  et,  parmi  ces  auteurs,  auenn  n’a  exprim6  plus 
nettement  son  opinion  sur  ce  point  que  MM.  Chris¬ 
tian  et  Bitti.  «  Nous  avons,  disent-ils,  la  conviction 
absolne  que  chaque  fois  qu’on  a  signal6  la  guerison 
d’un  cas  de  paratysie  generate,  on  a  commis  une  erreur 
de  diagnostic ;  il  n’existait  pas  de  periencephalite.  Et  de 
meme,  chaque  fois  que  nous  avons  affaire  k  une  paraly¬ 
sie  generate  veritable  avec  periencephalite,  nous  sommes 
persuades  que  la  gu4rison  est  impossible  et  que  la  mort 
est  la  terminaison  forcee  de  la  maladie.  »  Et  plus  loin 
iis  .ajoutent :  «  Nous  le  r4petons,  la  paralysie  g4nerale 
est  une  affection  incurable  dont  la  terminaison  unique 
est  la  mort  (2).  » 

S’il  en  est  ainsi,  on  comprend  que  tons  les  cas  de 
gu4rison  doivent  etre  regards  comme  appartenant  aux 
pseudo-paralysies  g4n4rales. 

Le  docteur  Nasse  n’a  d’ailleurs  cr44  la  classe  des 
pseudo-paralysies  generates  alcooliques  qn’en  se  fondant 
sur  le  fait  meme  de  la  gu4rison. 

On  devrait  done  ranger  parmi  les  pseudo-paraly- 
tiques  non  seulement  les  malades  qui,  apres  avoir  eu 


(1)  Regis.  Manuel  pratique  de  midecine  mentale,  p.  284. 

(2)  Dictionnaire  encyclopedique,  2C  serie,  t.  XX,  p.  762. 
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une  phase  de  paraiysie  generate,  sont  tomb6s  dans  la 
folie  chronique,  mais  encore  tons  ceux  dont  l’accfea  s’est 
termini  par  la  garrison. 


Je  crois  devoir  encore  rappeler  ici  des  cas  assez 
nombreux  qui  sont  de  mime  nature  que  les  pseudo- 
paralysies  g6n6rales,  bien  que  la  symptomatologie  en 
soit  moins  complete.  Je  venx  parler  des  acc&s  de  folie, 
caract6ris6s  dfes  le  debut  par  le  delire  des  grandeurs 
diffus  et  incoherent,  trfes  souvent  accompagn6  d’in6ga- 
lite  des  pupilles,  mais  sans  troubles  de  la  parole. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  _pouvoir  affirmer  dans 
tons  ces  cas  l’existence  de  la  paraiysie  g£n4rale  ;  on  est 
aujourd’hui  beaucoup  plus  reserve  ;  on  regarde  les 
malades  comme  plus  on  moins  menaces  de  cette  mala- 
die ;  mais  tout  le  monde  est  d’accord  pour  porter 
un  pronostic  f&cheux. 

a  Le  delire  ambitieux  a  par  lui-mlme  tant  de  gra- 
yite ;  il  est  lie  si  intimement,  dans  l’immense  majorite 
des  cas,  &  l’existence  d’un  trouble  de  la  motilite,  qu’il 
doit  a,  lui  seul  eveiller  les  craintes  les  plus  vives  et 
amener  dans  l’esprit  l’idle  d’un  pronostic  serieux  (1).  » 

Je  me  borne  h  rappeler  d’une  manure  tris  sommaire 
deux  observations  publiees  par  M.  Christian. 


Observation  I. 

Ni  alcoolisme  ni  syphilis. 

Delire  des  grandeurs  diffus  et  incoherent. 


(I)  Marce.  Traite pratique  des  maladies  mentales ,■  p.  476. 
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-  In4galit4  des  pupilles. 

Eschares  pr6coces  au  sacrum . 

Apparence  de  d£mence. 

Aucun  trouble  de  la  parole. 

Guerison  qui  se  maintenait  encore  trois  ann£es  apr£s 
la  sortie  du  malade. 

Dur4e  de  la  maladie  :  cinq  mois. 


Obsekvation  II. 

Excfes  alcooliques  anterieurs. 

D41ire  des  grandeurs  diffus  et  incoherent. 

Plus  tard,  delire  hypochondriaque  avec  conceptions 
deiirantes  sp6ciales. 

Symptomes  de  d£mence. 

Signes  de  congestion  c4r£brale. 

ISTul  trouble  de  la  parole. 

Mort  par  suite  d’hemorrhagie  m4ning6e. 

Duree  de  la  maladie  :  deux  ans. 

A  l’autopsie,  absence  des  lesions  de  la  p4rienc£phalite 
chronique. 

M.  Christian  declare  qu’il  a  craint  que  ses  deux  ma- 
lades  ne  fussent  atteints  de  paralysie  g6n6rale,  et  tout 
le  monde  reconnaitra  que  ses  craintes  6taient  parfaite- 
ment  motiv4es. 

La  gu4rison  dans  le  premier  cas,  l’absence  des  lesions 
de  la  p£rienc6phalite  chronique  dans  le  second,  ont 
demontre  que  ces  malades  nAtaient  point  atteints  de 
paralysie  g4nerale. 

Dans  tons  les  cas  semblables,  les  malades,  selon  l’ex- 
pression  de  M.  A.  Yoisin,  ont  cotoye  la  paralysie  g4n£rale 
sans  en  etre  atteints. 

Toutes  les  observations  de  ce  genre  doivent  etre 
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regard4es  comme  des  pseudo-debuts  de  paralysie  gene¬ 
ral  e  :  ce  sont  des  pseudo-paralysies  general  es  dont  la 
symptomatologie  est  restSe  incomplete  (1). 


IV 


II  y  a  nne  question  qni  n’a  point  £te  examinee  et  dont 
la  solution  me  parait  cependant  avoir  ici  nn  tr6s  grand 
int4ret. 

Je  veux  parler  des  rapports  des  pseudo-paralysies  g&- 
nerales  a  forme  expansive  avec  la  paralysie  general e 
vraie. 

On  sait  que  les  pseudo-paralysies  general  es  alcoo- 
liques  sont  les  premieres  qni  out  ete  etudi6es  ;  elles  sont 
les  plus  frequentes  et  il  suffira,  je  crois,  de  determiner 
leurs  rapports  avec  la  paralysie  g6nerale  vraie  pour 
r£soudre  la  question. 

C’est  M.  A.Voisin  qui,  le  premier,  en  1864,  a  signals 
la  frequence  du  delire,  des  grandeurs  dans  la  folie  alcoo- 
lique. 

Quelques-uns  de  ses  malades  presentaient,  outre  le 
delire  d’orgueil,  «  du  tremblement  de  la  16vre  sup6- 
rieure,  de  Hesitation  et  m£me  une  fois  de  l’embarras 
de  la  parole  :  caract^res  qxii,  dit-il,  coincidant  avec  l’ap- 
parence  satisfaite  et  le  contentement  de  soi-meme,  pou- 
vaient  tout  d’abord  faire  penser  &  la  paralysie  gene¬ 
rate  (2).  » 


(1)  Quand  ces  malades  tombent  dans  la  demence,  on  trouve 
reunis  les  sympt6m.es  psyobiques  de  la  paralysie  generale  sans 
les  sympt6mes  somatiques.  Ces  cas  ont  fixe  l’attention  de 
M.  Westphal.  « On  rencontre,  dit-il,  des  malades  qui  ofErent 
les  symptdmes  psyobiques  de  la  paralysie  generale  et  qui  meurent 
sans  avoir  presente  aucun  trouble  de  la  motilite.  »  Cesfaits  cons¬ 
tituent  pour.lui  des  paralysies  ginerales  latentes. 

(2)  Annales  medico-psychologiques,  1864,  t.  Ill,  p.  31. 
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Ges  faits,  dans  lesquels  on  tronvait  reunis  le  delire 
d’orgueil  et  l’hesitation  de  la  parole,  etaient  certaine- 
ment  de  meme  nature  que  cenx  qni  ont  4t4  publics, 
quelques  ann4es  pins  tard,  par  le  Dr  Nasse,  sons  la  deno¬ 
mination  de  pseudo-par  alysie  generale  alcoolique.  Or, 
M.  A.  Yoisin  les  regarde  comme  entierement  etrangers 
a  la  paralysie  generate. 

Les  auteurs  qui  ont  ecrit  depnis  sur  les  pseudo- 
paralysies  generales  alcooliques  ont  tous  sembie  par- 
tager  cette  opinion  ;  ils  ont  paru  convaincus  que  les 
malades  atteints  de  pseudo-paralysie  generale  alcoo¬ 
lique  etaient  compietement  a  l’abri  de  la  paralysie 
generale  vraie. 

Tous  ces  acces  n'anraient  done  avec  la  paralysie  ge¬ 
nerale  cfautres  rapports  que  cenx  qni  resultent  de  la 
similitude  des  symptOmes  (1). 

C’est  contre  cette  opinion  qu’a  voulu  sans  nul 
donte  reagir  M.  le  docteur  Lagrange,  dans  un  memoire 
qui  a  ete  recemment  lu  a  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  et  qui  a  pour  titre  Du  prognostic  du  delire  am- 
bitieux  dans  la  folie  alcoolique. 

La  principale  conclusion  de  l’auteur  est  <t  que  le  delire 
ambitienx  des  alcooliques  chroniques,  lorsqu’il  se  repro- 
duit  a  des  intervalles  assez  rapproebes,  a  une  signi¬ 
fication  reelle  au  point  de  vue  du  pronostic  et  qu’il 
caracterise  bien  la  phase  intermediaire  d’acheminement 
vers  la  paralysie  general  e  ». 

Le  fait  qui  ressort  de  cette  conclusion  est,  a  mon  avis, 
parfaitement  exact.  II  faut  sans  donte,  pour  le  pronostic, 
tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  on  observe 
le  delire  ambitienx;  mais  il  est  toujours,  chez  les  alcoo- 


(1)  On  peut  voir  sur  ce  point  un  long  et  tres  interessant  tra¬ 
vail  publie  dans  la.  Gazette  des  H&pitaux  par  M.  Rouillard,  et  dans 
lequel  il  a  resume  l’etat  de  la  science  sur  les  difierentes  especes 
de  pseudo-paralysies  generales  (1888). 
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liques  comme  dans  tons  les  autres  cas,  un  symptOme 
grave  qui,  selon  1’expression  de  Marc6,  doit  6veiller 
1’idSe  d’une  paralysie  g6n6rale. 

II  est  bien  vrai  que  les  pseudo-paralysies  g6n6rales 
alcooliques  se  terminent  plus  souvent  que  les  autres  par 
la  garrison ;  il  est  bien  vrai  surtout  que  les  malades 
peuvent  gu^rir  successivement  de  plusieurs  accfes ;  mais 
une  fois  ces  reserves  faites,  on  ne  peut  admettre  que  les 
pseudo-folies  alcooliques  ne  sont  pas,  et  mSme  assez 
souvent,  suivies  de  paralysie  g^nerale  vraie  :  c’est  ce 
que  prouvent  les  faits  suivants. 

L’un  des  trois  malades,  dont  M.  A.  Voisin  a  rapportd 
les  observations  dans  la  premiere  partie  de  son  travail, 
est  rest4  gu4ri  pendant  deux  annees  et  demie;  mais  h, 
la  fin  de  la  troisifeme  ann6e,  il  a  6t6  atteint  de  paralysie 
g£n6rale  et  ramen4  a  Bicetre,  ou  il  est  mort. 

On  sait  que  c’est  le  docteur  Nasse  qui,  en  1870,  a  pu¬ 
blic  le  premier  m6moire  sur  ce  qu’il  a  appele  les  pseudo- 
paralysies  g6n6rales  alcooliques.  11  avait  6t6  conduit  k 
s6parer  ces  faits  de  la  paralysie  g£n6rale  vraie  par 
l’observation  de  sept  malades  qui  Staient  sortis  gu4ris 
de  son  service.  Il  se  fondait  surtout  sur  l’opinion 
g6n6ralement  admise  que  la  paralysie  generate  est  une 
maladie  incurable  et  sur  l’incertitude  qui,  dit-il,  rfegne 
encore  sur  les  lesions  de  ses  premieres  p6riodes. 

Plusieurs  annSes  aprfes  la  sortie  de  ses  malades,  le 
Dr  Nasse  a  fait  une  enquete  pour  savoir  ce  qu’ils  6taient 
devenus.  Il  a  pu  obtenir  des  renseignements  sur  six 
d’entre  eux,  et  il  apprit  que  deux  de  ces  six  malades 
Staient  morts  plus  tard  de  paralysie  generate  vraie. 

Les  faits  cit6s  par  M.  A.  Voisin  et  par  Nasse  prou¬ 
vent  que  la  paralysie  g6n6rale  vraie  n’est  pas  rare  chez 
les  malades  gu6ris  de  pseudo-paralysie  g6n6rale  alcoo- 
lique. 
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Marc6,  en  1863,  avait  d6j&  public  les  observations  de 
denx  malades  gueris  de  folie  alcooliqne  avec  delire 
des  grandeurs,  mais  cbez  lesquels  il  n’avait  pu  cons- 
tater  aucun  trouble  de  la  parole. 

L’annee  suivante,  l’un  de  ces  deux  malades  fut  ra- 
men6  5,  Bicetre  et  mourut  de  paralysie  g4n4rale. 

Cette  facheuse  terminaison  peut  d’ailleurs  n’avoir  lien 
qu’apr&s  la  guerison  de  plusieurs  accfes,  et  l’un  des  faits 
les  plus  curieux  sous  ce  rapport  est  celui  qu’a  public 
Lunier . 

Le  malade  avait  eu,  en  vingt  ans,  cinq  acc&s  de 
pseudo-paralysie  g6n6rale  alcooliqne  et  ce  n’est  qu’au 
sixifeme  acc£s  qu’il  est  mort  de  paralysie  generale. 

Lescas  semblables  5,  ceuxqu’ont  observes  Marc^,Nasse 
et  M.  A.  Yoisin  sont  loin  d’etre  rares.  Mais  les  malades 
ayant  fini  par  succomber  a  la  paralysie  generale,  on  a 
consider  les  acc£s  gueris  comme  de  simples  remissions. 

On  a,  en  effet,  admis  des  remissions  completes  dans 
lesquelles  tous  les  symptomes  de  la  maladie  disparais- 
sent,  et  des  remissions  incompletes,  quand  il  y  a  per- 
sistance  d’un  on  de  plusieurs  symptomes. 

La  terminaison  des  pseudo-paralysies  generales  alcoo- 
liques  par  la  paralysie  generale  vraie  a  d’ailleurs  ete 
signaiee  par  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  je  me 
bornerai  a  citer  M.  Dagonet. 

Apr£s  avoir  reconnu  1’existence  de  la  manie  conges¬ 
tive  comme  maladie  independante  de  la  paralysie  gene¬ 
rale,  il  dedarait  qu’elle  etait  presque  toujours  d’origine 
alcooliqne,  et  il  ajoutait  que  si  les  malades  apres  la  gue¬ 
rison  d’un  premier  acc^s  faisaient  de  nouveaux  excfes,  ils 
finissaient  par  mourir  de  paralysie  generale. 

Il  est  done  certain  que  les  malades  atteints  de 
pseudo-paralysie  generale  alcooliqne,  apres  la  guerison 
d’un  on  de  plusieurs  acciri,  succombent  assez  souvent  a 
la  paralysie  generale  vraie. 
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II  y  avait  quelque  int£ret  &  6tablir  ce  fait  qui  aggrave 
beaucoup  le  pronostic. 

II  met  eli  outre  une  ligne  de  demarcation  encore 
plus  tranche  entre  les  folies  alcooliques  simples  et  les 
pseudo-paralysies  g£n£  rales  d’origine  alcoolique,  et 
prouve-  que  ces  demises  sont  bien  reellement  d’une 
nature  sp£ciale  et  d’une  gravity  exceptionnelle  (1). 


Y 


Ce  qui  precede  me  parait  pouvoir  etre  resume  de 
la  manifere  suivante  : 

1°  II  est  parfaitement  d£montr6  <r  que  des  alienespeu- 
vent  presenter  pendant  un  temps  variable  tous  les  symp¬ 
toms  de  la  paralysie  generale  sans  etre  reellement  des 
paralytiques  generaux. ». 

Tous  ces  malades,  qu’ils  aient  on  non  des  antecedents 
d’alcoolisme,  de  saturnisme  ou  de  syphilis,  sont  des 
pseudo-paralytiques . 

2°  Les  pseudo-paralysies  generates  se  terminent  par 


(1)  L’6tude  des  pseudo-paralysies  generates  d’origine  alcoo- 
lique  peut  d’ailleurs  aider  a  resoudre  une  question  sur  laquelle  on 
n’est  point  d’accord  pour  ce  qui  a  trait  aux  pseudo-paralysies  ge¬ 
nerates  qui  ne  sont  pas  d’origine  tosique. 

C’est  dans  les  pseudo-paralysies  generates  alcooliques  qu’on 
voit  souvent  les  malades  gu6rir  successivement  de  plusieurs 

Dans  l’observation  publiee  par  Lunier,  le  malade,  comme  il  a  ele 
dit  plus  haut,  avait  eu  cinq  acces  en  vingt  ans  et  il  n'etait  devenu 
reellement  paralytique  qu’au  sixieme  acces. 

Le  malade  qui  a  servi  de  sujet  k.  la  le9on  de  M.  Ball,  sur  les 
pseudo-paralysies  generates  alcooliques,  avait  eu  successivement 
seize  acces  en  treize  ans.  Or,  dans  ces  cas  et  dans  ceux  qui 
s’en  rapprochent,  personne  ne  songera  k  soutenir  que  tous  les 
acces  gueris  etaient  des  cas  de  periencephalite . 

On  est  done  oblige  de  reconnaitre  que  si  la  paralysie  generale  sur- 
vient  plus  tard  cbez  ces  malades,  elle  doit  etre  regardee  comme 
une  maladie  secondaire. 
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FORMES  CURABLES 

LES  FOLIES 


FORMES  INCURABLES 

LES  DIlMENCES 


I.  LES  FOLIES. 


I.  FOLIES  SIMPLES.  ( 

( Ceiles  qui,  en  oas  de  non  gaeriso n,  I  Maine, 
se  terminent  par  la  demence  J  Melancolie. 
simple.)  (  £)ouye  forme. 


II.  FOLIES  GRAVES  (l). 
(Celles  qui,  en  cas  de  non  gudrison, 
se  terminent  souvent  par  la  de¬ 
mence  paralytique.) 


Manie  ambitiease. 

Melancolie  liypockondriaque . 


III.  FOLIES  INTERMITTENTES. 


Folie  intermittente  simple. 
Folie  k  formes' alternes. 


lv.  folie  circulaire.  |  Folie  a  double  forme  continue. 


t  Folie  alcoolique. 

v.  FOLIES  d’origine  toxique.  j  p0^e  pellagreuse. 

(  Folie  d’origine  paludeenne,  etc. 


vi.  folies  associ^es  a  \  Folie  epileptique. 
diverses  n^vroses  .  )  Folie  hysterique,  etc. 


II.  LES  DEMENOES. 

I.  Paralysie  generale  (demence  paralytique). 

II.  Demence  senile. 

III.  Demence  symptomatiqua  de  diverses  aSections  circona- 

crites  du  cerveau. 

IV.  Demence  consecutive  aux  vesanies. 


III.  ARRETS  DE  DEVELOPPEMENT 

Idiotie.  —  Imbecillite.  —  Debilite  mentale.  —  Cretinisme. 


(1)  Denomination  provit 
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la  garrison  on  par  la  d&nence  simple  sans  paralysie. 

3°  Dansnn  assez  grand  nombre  de  cas,les  gu4risons 
ne  sont  qne  temporaires  et,  aprfes  un  temps  pins  on 
moins  long,  on  voit  assez  sonvent  les  malades,  s’ils  ne 
snccombent  pas  &  des  accidents  c4r4braux  aigns,  mon- 
rir  avec  tons  les  symptOmes  de  la  veritable  paralysie 
g4n4rale. 

4°  Les  psendo-paralysies  g4n4rales  avec  d41ire  des 
grandenrs,  qu’on  a  s4parees  de  la  paralysie  g4n4rale 
vraie,  ne  peuvent,  d’autre  part,  etre  r4unies  aux  folies 
simples ;  elles  en  sont,  en  effet,  tr4s  distinctes  : 

1°  Par  les  caract&res  dn  d41ire  ; 

2°  Par  l’h4sitation  de  la  parole  et  le  pins  sonvent 
par  Fin4galit4  des  pnpilles  ; 

3°  Par  la  gravit4  dn  pronostic,  les  malades  apr4s  lenr 
gu4rison  4tant  assez  sonvent  atteints  plus  tard  de  para¬ 
lysie  g4n4rale. 

II  faut  done,  dans  la  classification  des  maladies  men- 
tales,  lenr  assigner  nne  place  k  part. 


FOLIE  DE  LA  PUBERTE 

LECONS  CLINIQUES 

FA1TES 

Par  le  Dr  A.  UAIRET 

Profeseeur  de  la  Clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses, 

Mede  cm  en  chef  de  l’Asile  public  d’ali^n^s  de  l’Hdrault. 


DEUXIEME  LECON 

STUPEUB  LYPEMANIAQUE 
( Suite  et  fin.) 

IY 

Periode  de  debut.  —  Le  debut  de  la  stnpeur  lyp4- 
maniaque  de  la  puberty  se  fait  g4n4ralement  d’une 
manifere  brusque  et  dans  la  grande  majority  des  cas,  il 
se  traduit  par  des  hallucinations,  des  idees  de  peur  et 
une  agitation  maniaque  intense.  Parfois  meme,  ces  dif- 
f4rents  symptomes  peuvent  s’accompagner  de  fievre; 
l’observation  de  Pa...  en  est  un  exemple. 

’  Cette  fievre  revet  des  caract&res  ataxo-adynamiques 
tres  marques  et  dans  un  cas  je  l’ai  meme  vue  aboutir  A 
la  mort.  Yoici  ce  fait. 

Mour...  avait  vingt  ans  lorsqn’elle  entra  a  l'asile. 
D’une  intelligence  ordinaire,  cette  jeune  fille  ne  presen- 
tait  aucun  stigmate  psycbique  on  somatiqne  indiquant 
une  h4redite  marquee.  L’b4redite  existait  cependant, 
mais  faible ;  elle  se  traduisait  par  un  acc&s  passager  de 
manie,  survenu  cbez  la  mere  A  Page  de  vingt-sept  ans 
Ann.  m£d. -psych.,  7e  s4rie,  t.  IX.  Mars  1889.  3.  14 
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a  la  suite  d’un  accouchement,  par  de  l’impaludisme  et 
peut-etre  de  l’arthritisme  chez  le  p6re.  E6gl4e  k  treize 
ans,  les  regies  reviennent  reguliferemeut,  mais  sont  dou- 
loureuses  et  cette  Evolution  difficile  s’accompagne  de 
cliloro-anemie. 

Trois  ou  quatre  mois  avant  l’edosion  du  delire,  la 
chloro-an^mie  se  prononce  et  on  constate  des  caprices 
dans  l’alimentation  et  des  variations  dans  le  caractfere. 
Alors  sous  l’influence  d’nne  cause  morale  de  peu  d’im- 
portance,  de  ce  vol  au  prejudice  de  sa  rnhre  dont  je  vous 
ai  dejh  parie,  apparait  un  delire  caract6ris6  par  des 
idees  de  peur  et  des  hallucinations.  Mour...  voit  des 
hommes  arrays  de  couteaux  qui  vont  la  tuer,  et  une 
agitation  intense  ne  tarde  pas  a  se  produire.  Elle  chante 
a  tout  propoe  et  a  tout  venant,  jette  des  cris,  essaie  de 
mordre,  a  un  vocahulaire  special,  elle  prononce  toutes 
les  voyelles  comme  s'il  y  avait  un  accent  circonflexe, 
refuse  de  manger,,  etc. 

Douze  jours  aprfes  l’apparition  des  accidents  qui  pre¬ 
cedent,  Mour...  entre  k  l’asile.  Lh  elle  presente  les  mo¬ 
nies  phenomenes,  mais  ce  qui  frappe  surtout  c’est  1’6- 
puisement.  Les  forces  sont  profond£ment  atteintes,  la. 
langue  est  s^che,  les  l£vres  fuligineuses,  le  pouls  faible, 
depressible;  elle  crachote  continuellement;  et  tout,  chez 
cette  jeune  fille,  indique  un  etat  d'adynamie  marquee. 

Le  premier  jour  de  l’entree,.  la  temperature,  an- 
dessous  de  la  normale  k  droite  d6passe  Mgerement  celle- 
cih  gauche,  mais  bientbt  la  fi&vre  s’allume,  et  la  tempe¬ 
rature  oscille  entre  38°  et  39°  5.  Cette  jeune  fille  suc- 
combe  huit  jours  aprfes  son  admission  k  l’asile,  c’est-a- 
dire  vingt  jours  environ  apr£s  le  debut  de  la  maladie, 
sans  que  l’examen  d'aucun  organe  ait  reveie  pendant  la 
vie  une  lesion  quelconque,  sauf  l'existence  pendant  les 
deux  ou  trois  derniers  jours  de  quelques  r&les  hyposta- 
tiqiies  aux  deux  bases.  L’autopsie  n’a  pu  etre  faite. 
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Dans  cette  fievre  du  debut  de  la  stupear  lypemania- 
que,  la  temperature  atteint  generalement  nn  cbiffre  pen 
el  eve  et  la  courbe  tbermique  offre  tine  grande  irr4gula- 
rite,  ainsi  qne  vous  pouvez  vons  en  rendre  compte  par 
les  traces  de  Pa...  et  de  Mour...  Certains  jours  elle  ne 
depasse  pas  38°  on  meme  est  inferienre  a  ce  chiffre, 
d’autres  jours  au  contraire,  elle  atteint  40°;  de  plus 
elle  peut  revetir  parfois  le  type  inverse,  c’est-ii-dire 
qne  la  temperature  du  matin  peut  etre  plus  eievee  que 
celle  du  soir. 

Enfin,  vous  le  voyez  par  la  courbe  de  Mour...  l’eieva- 
tion  tbermique  peut  ne  pas  etre  la  meme  des  deux 
c6tes  du  corps,  et  si  cette  elevation  est  generalement 
toujours  plus  marquee  du  meme  c6te,  certains  jours 
cependant,  l'inverse  peut  se  prodnire .  Cette  difference 
dans  1’eievation  tbermique  d’un  c6te  du  corps  par  rap¬ 
port  &  l’autre  constitue  un  fait  assez  interessant;  il  me 
parait  se  rattacber  aux  troubles  vaso-motenrs  qui,  dans 
la  stupeur  lypemaniaque,  sont  excessivement  marques. 

Irregularite  tbermique,  telle  est,  on  peut  le  dire,  la 
caracteristique  de  la  fifere  du  debut  de  la  stupeur  lype¬ 
maniaque.  Le  ponls,  cet  autre  element  depreciation 
de  la  fievre,  est  toujours  proportionnellement  plus  eieve 
que  la  temperature,  il  atteint  facilement  120  pulsa¬ 
tions,  est  excessivement  fbible  et  depressible,  et  en 
rapport  ainsi  avec  l’adynamie  qui  est  evidemment  la 
dominante  de  cette  fievre.  Les  forces  sont  profondement 
atteintes,  le  facies  est  plaque  de  tacbes  rouges,  les  levres 
sont  fuligineuses,  la  langue  est  sbcbe  et  les  malades  cra- 
cbotent  constamment. 

De  quelle  nature  est  cette  fievre  qui  peut  ainsi  em- 
porter  les  malades  ?  Je  ne  sais  ;  tout  ce  que  je  pourrais 
vous  dire  a  ce  sujet  ne  serait  qu’bypotbese,  aussi  je  me 
tais,  je  veux  seulement  vous  rappeler  ce  grand  fait 
pratique,  c’est  qu’il  existe  une  adynamie  profonde. 
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Mais  ces  accidents  f^briles  sont  heureusement  rares 
et  ne  dqivent  pas  nous  faire  perdre  de  vue  des  sympto- 
mes  beanconp  plus  importants  an  point  de  rue  qui  nous 
occupe,  c’est-ii-dire  Y  agitation  maniaque,  les  hallucina¬ 
tions  de  la  me  et  les  idees  depeur  que  vous  venez  de 
voir  tr&s  marquees  chez  Mour...  et  qui,  vous  vous  en 
souvenez,  n’6taient  pas  moins  marquees  chez  Pa. ..  Ces 
symp tomes  constituent  dans  la  grande  majority  des  cas 
les  manifestations  ext6rieures  essentielles  de  l'ali£na- 
tion  mentale.  Je  les  ai  rencontres  sixfois  dans  les  sept 
cas  de  stupeur  pub&rale  que  j’ai  observes,  et  l’exemple 
suivant  vous  rend  bien  compte  de  leur  allure  ordinaire. 

Ga...  est  ag6e  de  vingt  et  un  ans.  Depuis  trois 
semaines,  elle  presentait  de  violentes  douleurs  de  tete 
et  de  la  cbloro-anemie,  lorsque  subitement  edate  au 
milieu  de  la  nuit  un  violent  accfes  de  manie.  Elle  se 
leve,  se  revolte  contre  les  personnes  qui  l’entourent, 
chercbe  &  sauter  de  la  fenStre  d’un  premier  etage  et 
cela  sous  l’influence  d’hallucinations  de  la  vue;  elle  voit 
des  cbats  autour  de  son  lit.  II  existe  en  outre  chez  elle 
des  perversions  du  gout  et  de  l’ouie ;  ses  aliments  sont 
mauvais,  on  vent  l’empoisonner  et  elle  entend  des  voix 
qui  lui  disent  qu’on  veut  lui  faire  du  mal.  C’est  dans 
cet  6tat  que  Ga...  entre  l’asile,  mais  deja  &  ce  moment, 
les  id6es  de  tristesse  sont  nettes. 

Six  fois  sur  sept  cas  que  j’ai  observes,  j’ai  vu,  vous 
ai-je  dit,  la  stupeur  lyp&naniaque  eclater  ainsi  sous 
forme  d’un  violent  accfes  de  manie  avec  hallucinations 
et  plus  particuliferement  hallucinations  de  la  vue  et  id4es 
de  peur.  J’aurais  r6ellement  pu  dire  sept  fois  sur  sept 
cas,  car  si  chez  la  malade  que  je  vous  prSsente  actuel- 
lement,  l’apeurement  n’existait  pas  et  etait  remplac6 
par  d’autres  id6es  ddirantes,  vous  retrouvez  encore  les 
hallucinations  et  l’agitation. 

Chez  Sal...  lamaladie  a  d£but6  par  des  hallucina- 


FOLIE  DE  LA  PUBERTY 


tions  de  la  vue  accompagn6es  d’id6es  religieuses.  Cette 
jeune  fille  voit  sur  la  muraille  le  sacrS-coenr  de  J6sus 
et  le  d6mon  qui  sautille  pour  s’en  emparer,  en  meme 
temps  elle  s’intitnle  la  <t  Yierge  »,  la  «  Reine  »,  «  Marie 
comjue  sans  p6ch6  »,  et,  s’6corchant  les  poignets  et 
les  mains,  elle  les  offre  k  baiser  aux  personnes  qui  l’en- 
tourent. 

Outre  ces  troubles  psychiques,  elle  presente  des 
attaques  appartenant  r£ellement  a  l’hyst&rie.  Le  visage 
devient  vultueux,  la  poitrine  se  souRve,  le  cou  semble 
se  gonfler,  les  globes  oculaires  se  portent  en  haut  et  au 
dehors,  les  paupi&res  sont  animees  de  fremissements,  la 
malade  semble  macher  quelque  chose  ;  puis  elle  se 
raidit,  ferme  les  poings,  les  tourne  en  dedans  et  prenant 
un  point  d’appui  sur  les  talons  et  l’occiput,  elle  souleve 
le  milieu  de  son  corps  et  forme  ainsi  un  arc  de  cercle  ; 
puis  elle  retombe,  a  de  grands  mouvements  de  latira- 
b'te  et  urine  sous  elle.  La  respiration  est  penible, 
bruyante,  Sal...  semble  s’Stouffer;  l’accfes  termine, 
elle  divagne  et  r6p6te  constamment  :  cc  Ma  mSre,  je 
meurs.  »  Elle  eut  ainsi  trente  acces  dans  le  courant 
d’une  meme  nuit  et  le  lendemain  matin,  elle  6tait  prise 
d’un  violent  accfes  de  manie. 

Yous  reconnaissez  dans  les  attaques  qne  je  viens  de 
vous  dterire  les  attaques  de  la  grande  liysterie ;  mais  k 
part  ces  attaques  et  les  modifications  dans  l’expression 
du  delire  qui,  an  lien  de  se  manifester  sons  la  forme 
d’accfes  de  peur,  se  manifeste  sous  la  forme  d’id6es 
religieuses,  Sal...  presente,  comme  toutes  les  malades 
dont  je  vous  ai  parle  jusqu’ici,  des  hallucinations  et  de 
l’agitation  maniaque.  Ces  deux  ordres  de  symptomes 
semblent,  en  effet,  faire  partie  integrante  de  la  p6riode 
de  d6but  de  1’alienation  mentale. 

Parfois  les  acc&s  d’agitation  avec  hallucinations  et 
apeurement  peuvent  alterner  d6s  le  d6but  avec  des 
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pdriodes  de  depression.  Ainsi,  une  de  nos  malades  res¬ 
tart  d6prim6e  pendant  deux  jours  etagit4e  pendant  deux 
autres  jours. 

Ge  mode  de  debut  se  retrouve  encore  ehez  un  malade 
de  Krafft-Ebing.  La  maladie,  dit  cet  auteur,  a  debute 
par  de  la  stupeur  alternant  avec  des  accfes  d’agitation 
pendant  lesquels  «  le  malade  parle  par  assonances, 
recite  en  bon  allemand  des  passages  de  la  Bible,  fait 
des  gestes  tragiques,  dit  dans  un  grand  pathos,  toute 
sorte  d’insanites,  par  exemple  :  2  fois  2  font  12  :  18  est 
moins  fort,  etc.  Quand  on  veut  le  deshabiller,  il  se 
defend  en  desespere,  crie  d’une  voix  formidable,  grince 
des  dents,  fait  des  contorsions  du  visage.  Des  qu’on  le 
laisse  tranquille,  il  se  leve  d’un  air  menagant  et  les 
poings  leves,  il  crie  :  «  Venez  done  ici.  » 

Dans  ce  cas,  il  n’y  aurait  pas  eu  d'hallucinations  ou 
tout  au  moins,  Krafft  Ebing  ne  les  note  pas. 

Tel  est  le  mode  de  debut  de  la  stupeur  lyp6maniaque 
de  la  puberte.  Ce  mode  de  debut  peut  se  resumer  en 
quelques  mots. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas  la  stupeur  lypema- 
niaque  debute  par  un  accfes  d’agitation  maniaque  s’ac- 
compagnant  d’hallucinations  et  d’idees  de  peur ;  parfois 
k  cette  fifevre  s’ajoute  une  fifevre  k  caractkre  ataxo-ady- 
namique. 

Oeci  dit,  permettez-moi  de  revenir  rapidement  sur 
les  deux  principaux  symptomes  de  cette  periode,  parti- 
culikrement  sur  les  hallucinations  et  l’agitation  ma¬ 
niaque. 

Les  hallucinations  'peuvent  atteindre  les  differents 
sens,  mais  elles  affectent  tout  particulikrement  le  sens 
de  la  vue,  elles  peuvent  m£me  etre  limitees  k  ce  seul 
sens. 

A  part  un  seul  cas  dans  lequel  elles  revStaient  un 
caractere  religieux,  ces  hallucinations  ont  toujonrs  un 
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caract&re  terrifiant.  Tel  malade  voit  des  individus  ar- 
m4s  de  couteaux  qui  le  poursuivent ;  tel  autre  voit  des 
fantomes  qui  veulent  l’ytrangler,  et  le  jeter  par  les  fe- 
netres,  des  souterrains,  des  cadavres  gisant  par  terre  et 
baign£s  dans  leur  sang.  Tel  autre  voit  des  chats  qui 
entonrent  son  lit,  etc.,  etc. 

Parfois,  mais  rarement,  je  ne  poss&de  qu’une  seule 
observation  de  cet  ordre,  c’est  celle  de  Pa...,  a  ces  hal¬ 
lucinations  terrifiantes  s’en  ajoutent  d’autres  toutes  dif- 
ferentes.  Cette  malade  voyait  des  jeunes  filles  qui  ve~ 
naient  pour  la  rassurer . 

Souvent  les  hallucinations  de  la  vue  s’accompagnent 
de  perversions  d’autres  sens,  parmi  lesquelles  celles 
du  gout  et  de  l’oule  me  paraissent  £tre  les  plus  fre¬ 
quent  es.  Et  ces  perversions  ajoutent  encore  au  carac- 
t£re  terrifiant  des  hallucinations  de  la  vue. 

Du  c6t£  du  gout,  les  malades  s’imaginent  que  les  ali¬ 
ments  qu’on  leur  presente  sont  empoisonn^s,  d’oh  un 
refus  absolu  d’alimentation. 

Du  cot4  de  l’ouie,  ils  entendent  des  voix  qui  les  me- 
nacent  et  le  plus  souvent  ce  sont  les  personnages  que 
creent  les  perversions  de  la  vue  qui  les  menacent  aussi. 

La  sensibility  tactile  pent  etre,  elle  aussi,  atteinte  : 
une  de  nos  malades  ne  voulait  pas  se  coucher  parce 
qu’on  avait  mis  dans  son  lit  des  poudres  qui  la  piquaient. 

Vous  le  voyez,  les  perversions  sensorielles  ont  un 
grand  role  dans  la  p4riode'  de  ddbut  de  la  stupeur  lyp£- 
maniaque,  et  comme  elles  sont  intenses,  comme  elles 
existent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  comme  elles  ont 
generalement  un  caractere  terrifiant,  elles  donnent  une 
ryelle  intensity  au  d£lire  et  lui  impriment  une  direction 
speciale  d’apeurement.  Les  malades  se  livrent  4  des 
actes  en  rapport  avec  leurs  hallucinations.  Celui-ci  veut 
s’yiancer  d’un  premier  £tage  par  la  fenetre  pour  6chapper 
k  ses  perversions  ;  cet  autre  se  cache  sous  son  lit  pour 
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fair  les  iadividus  qui  le  poursuivent ;  cet  antre  encore 
voulant  en  finir  avec  tout  ce  qu’il  res  sent,  tente  de  se 
snicider  en  se  jetant  d’nne  hauteur  de  huit  metres.  Tons 
luttent  contre  les  personnes  qui  cherchent  h  les  calmer, 
et  refusent  de  manger  par  crainte  de  poison. 

Bref,  gr^ce  h  ces  perversions  sensorielles  le  dylire  re- 
v£t  une  grande  acuity ;  et  meme  dans  les  pdriodes  de 
calme  relatif  les  malades  restent  toujours  apeures ;  aussi 
les  voyez-vous  souvent  cliercher  a  fuir  lenr  maison  et 
errer  an  loin. 

Pour  ce  qui  concerne  V agitation  maniaque  qui  se  re- 
trouve  g6n6ralement  a  la  p^riode  de  dybut  de  la  stupeur 
lyp£maniaque,  je  veux  seulement  attirer  votre  attention 
sur  les  deux  particularity  qui  suivent  : 

1°  Souvent  pendant  la  period e  d’agitation,  les  ma¬ 
lades  se  livrent  4  l’onanisme  et  parfois  meme  avec  fu- 
reur,  exemple,  Pa.... 

2°  L’agitation  maniaque  n’est  g<5n<5ralement  pas  con¬ 
tinue,  elle  est  entrecoup6e  par  des  p^riodes  d’une  dur^e 
souvent  trfes  courte  pendant  lesquelles  le  malade  est  af- 
faiss6,  4gare,  et  marmotte  des  mots  sans  suite.  C’est 
qu’en  effet,  le  symptbme  stupeur  que  vous  allez  voir  plus 
tard  se  prononcer  et  prendre  la  premiere  place,  fait  dyja 
son  apparition  dans  les  premiers  moments  de  la  ma- 
ladie.  O’est  ainsi  que  Pa...  nous  racontait  qu'elle  se  sen- 
tait  fatigu6e  et  souffrait  extremement.  Quand  les  dou- 
leurs  sont  ainsi  assez  marquees  ou  qu’il  existe  quelques 
perversions  de  la  sensibility  gyn6rale,  le  dylire  pent 
prendre  une  teinte  hypocliondriaque. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  autres  modes  de  dybut  de 
la  stupeur  lyp^maniaque.  Cependaut,  il  est  n6cessaire 
que  je  vous  fasse  remarquer  : 

1°  Que  la  stupeur  peut-gtre  le  premier  symptbme  de 
dybut  (observat.  de  Krafft-Ebing),  auquel  cas  elle  al- 
terne  avec  des  accfcs  d’agitation. 
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2°  Qu’en  meme  temps  que  les  troubles  dilirants,  par- 
fois  les  pr6c6dant,  peuvent  apparaitre  des  manifesta- 
tations  hyst4riques  trfes  nettes,  comme  l’observation  de 
Sal...  en  est  un  bel  exemple. 

3°  Qu’au  lieu  d’id£es  d’apeurement  peuvent  naitre 
des  id5es  de  grandeur,  comme  le  prouve  encore  la  meme 
observation,  et  alors  les  hallucinations  sont  en  rapport 
avec  la  modality  du  d£lire. 

Les  troubles  psychiques  de  la  p£riode  de  d4but  vous 
£tant  connus,  il  me  reste  a  vous  parler  des  troubles  phy¬ 
siques.  Oes  troubles  atteign^it  plus  particuli&rement  la 
circulation,  la  sensibilite,  le  tube  digestif  et  l’£tat  g£- 
n£ral. 

Que  la  maladie  s’accompagne  on  non  de  fifcvre  an 
d£but,  Vetat  general  par  suite  de  Fagitation  et  des  refus 
d’alimentation  est  gen^ralement  manvais,  il  se  produit 
nn  epuisement  rapide  avec  un  cortege  de  symptomes, 
tels  que  fuligiuosites  des  lfevres,  tendance  a  la  secbe- 
resse  de  la  langue,  qui  indiquent  l’adynamie.  Malgffl 
l’apparence  de  vigneur  que  deploient  les  malades  pen¬ 
dant  les  acces  d’agitation,  les  forces  raclicales  sont  tou- 
jours  atteintes.  La  constipation  est  la  rfegle. 

La  circulation  est,  elle  aussi,  modifiie,  lepouls  est  vite, 
frequent,  dmotif,  depressible,  les  bruits  du  cceur  sont 
avecou  sans  bruit  de  souffle  andmique.  La  face  est  rouge, 
vultueuse,  pendant  les  periodes  d’agitation,  p&le  au  con- 
traire,  avec  des  plaques  rouge&tres,  au  moment  de  l’af- 
faissement.  Enfin  les  vaso-moteurs  se  paralvsent  faci- 
lement,  ainsi  que  le  prouve  la  raie  miningSe. 

La  sensibilite  est  souvent  intacte,  mais  cependant 
on  pent  rencontrer  des  zones  d’anesthesie.  Chez  P . .. ,  la 
sensibility  6tait  diminu4e  a  la  face  interne  et  externe 
des  avant-bras,  et  chez  Sal...,  ily  avait  une  analgesie 
plus  complete  ;  cette  malade  ne  sentait  pas  des  sangsues 
et  des  vesicatoires  qu’on  lui  appliquait ;  les  sens  spe- 
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ciaux  6taient  eux-memes  atteints,  l’odeur  des  chiffons 
qu’on  faisait  brhler  sous  son  nez  ne  produisait  aucune 
reaction. 

V 

Periode  d’etat.  —  L’agitation  maniaqne,  que  nous 
avons  vu  constituer  dans  la  grande  majority  des  cas  la 
p&riode  de  d6butde  la  stupeur  pub6rale,  dure  un  temps 
plus  ou  moins  long,  g6u6ralement  plusieui’s  semaines, 
puis  apparait  une  nouvelle  phase  de  la  maladie,  la 
phase  de  stupeur  que  vous  connaissez  d&ja  d’apr^s  jPob- 
servation  de  Pa.... 

La  transformation  de  la  manie  en  stupeur  se  fait  g&- 
ndralement  d’une  mani&re  progressive,  et  h  ce  sujet 
vous  n'avez  qu’&  vous  rappeler  encore  cette  meme  obser¬ 
vation  de  Pa.... 

Vous  vous  souvenez  que  chez  cette  malade  l’agita- 
tion  disparait  peu  a  peu,  en  mSme  temps  que  la  stupeur 
prend  de  plus  en  plus  d’importance.  La  malade  im¬ 
mobile  ne  r6pond  pas,  meme  stimulde,  k  aucune  ques¬ 
tion;  son  regard  se  promfene  effray6  autour  d’elle,  ses 
traits  sont  contractus  et  elle  marmotte  quelques  mots 
dont  on  ne  peut  comprendre  le  sens.  Plus  tard,  nous  ra- 
contant  ce  qu’elle  ressentait  alors,  elle  nous  dit  qu’elle 
4tait  atterr6e  par  des  visions,  elle  voyait  des  fant6mes 
qui  allaient  lui  faire  du  mal,  elle  voyait  des  souterrains, 
des  tombeaux,  des  cadavres,  et  en  meme  temps  elle  res¬ 
sentait  une  grande  fatigue  et  des  douleurs. 

Puis,  peu  a  peu  les  hallucinations  terrifiantes  s’ef- 
facent,  la  stupeur  devient  de  plus  en  plus  profonde,  le 
regard  cependant  conserve  toujours  un  vague  sentiment 
de  peur. 

Parfois,  Involution  suivie  par  le  d61ire  se  fait  d’une 
faqon  difFerente ;  il  se  produit  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  des  acces  alternatifs  d’agitation  et  de 
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depression ;  1’ observation  de  Sal...  estnn  exemple  de 
cet  ordre  de  fails.  Je  vous  rapporte  cette  observation 
telle  que  je  la  trouve  decrite  dans  la  fenille  de  rensei- 
gnements  recueillis  le  .jour  de  l’entree  de  la  malade  a 
1’asile. 

Yous  vous  rappelez'que  cbez  Sal...  la  periode  de  debut 
a  ete  caracterisee  par  des  hallucinations  de  la  vue,  des 
idees  religieuses  et  des  attaques  d’hysterie  suivies  d’un 
violent  accfes  d’agitation  qui  dure  neuf  jours. 

A  ce  moment  une  nouvelle  crisehysterique  se  produit, 
et  Sal...(tombe  dans  nn  etat  destupeur  profonde  avecca- 
talepsie.  Pendant  cinq  jours,  elle  reste  dans  l’immobi- 
lite  la  plus  complete,  ne  parle  pas,  ne  vent  pas  manger, 
les  membres  souleves  conservent  pendant  tres  longtemps 
la  position  qu’on  leur  imprime  ;  il  existe  une  anesthesie 
de  la  muqueuse  olfactive,  une  analgesie  notable  et  de 
1 ’incontinence  d’urine. 

An  bout  de  cinq  jours,  l’agitation  reparait  et  alterne 
pendant  un  mois  environ  avec  des  periodes  de  stupeur. 
Enfin,  celle-ci  s’etablit  definitivement  et  lorsque  la  ma¬ 
lade  entre  a  1’asile,  le  medecin  de  l’etablissement  porte 
le  diagnostic  de  stupidity. 

La  stupeur  que  nous  avons  dejhvue  poindre  des  le  de¬ 
but  est  done  l’aboutissant  de  la  maladie  ;  elle  en  cons- 
titue  la  periode  d’etat  et  par  suite  nous  devons  l’4tudier 
de  pres. 

Cette  stupeur  se  reflete  sur  l’etat  physique  et  sur 
lAtat  psychique. 

La  physionomie,  mSme  lorsque  la  stupeur  est  tres 
marquee,  est  assez  souvent  empreinte  d’une  vague  ex¬ 
pression  d’apeurement ;  les  malades  promenent  lente- 
ment,  comme  effrayes,  leur  regard  autour  d’eux,  et  cela, 
mSme  lorsque  les  hallucinations  de  la  periode  de  debut 
semblent  avoir  compietement  disparu. 

Lorsque,  comme  chez  Sal...,  il  n’a  existe  au  debut 
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ni  hallucinations  terrifiantes,  ni  id6es  de  tristesse,  le 
regard  n’a  aucune  expression  particuli&re,  il  est  atone 
comme  les  traits  eux-mhmes  qui  sont  relachfe. 

Le  malade,  immobile  a  la  place  oh  il  se  trouve,  la 
t6te  g6u4ralement  Archie  sur  le  cou,  les  membres  sup6- 
rienrs  retombant  inertes  le  long  du  corps,  est  sans  ini¬ 
tiative  aucune.  Il  laisse  parfois  6couler  sa  salive  hors 
de  sa  bouche;  il  mouille  et  salit  sous  lui  et  ne  songerait 
pas  h  manger;  il  semble  meme  qu’il  n’ait  pas  la  sensa¬ 
tion  de  faim,  et  vous  savez  par  l’observation  de  Pa..., 
ce  qu’il  faut  faire  pour  le  nourrir. 

Le  malade  interpell6,  stimule  meme,  ne  r6pond  pas 
aux  questions  qu’on  lui  pose  ;  il  sent  cependant  la 
stimulation  qu’on  lui  fait  subir,  entend  meme.  ainsi 
que  le  prouve  le  regard  qu’il  tourne  vers  son  interlocu- 
teur,  mais  la  sensation  semble  rester  a  l’dtat  brut,  elle 
ne  se  transforme  pas  en  id6e. 

Tout  est  confus  dans  ce  cerveau,  et  tout  j  est  ra- 
lenti;  et  en  effet,  dans  ce  cas,  ainsi  que  je  l’ai  demontr6 
ailleurs,  les  ^changes  nutritifs  qui  se  passent  au  sein 
de  la  cellule  nerveuse  sont  diminu6s  (1). 

Les  muscles  sont  dans  un  4tat  de  rel&chement. 
Jamais  je  n’ai  rencontre  dans  la  stupeur  pubSrale  ces 
contractures  qu’on  rencontre  dans  certains  cas  de  stu¬ 
peur  lypdmaniaque  etdont  Mn,e  Gal...,  devenue  alienee 
a  la  suite  d'un  acouchement,  vous  fournit  nn  exemple, 
et,  en  cela,  la  stupeur  pub^rale  se  distinguerait  de  la  ca- 
tatonie  des  Allemands.  Toutefois,  une  observation  de 
Krafft-Ebing  prouve,  que  ces  contractures  peuvent  exis- 
ter.  Mais  ce  qu’on  peut  retrouver  dans  la  stupeur  pu- 
b6rale,  c’est  un  6tat  cataleptique.  Yous  vous  souvenez 


(1)  A.  Mairet.  Recherches  sur  l’ elimination  de  Vacide  phospho- 
rique  chez  Vhomme  sain,  I’aliene,  1‘epileptique  et  I’hysterique. 
G.  Masson,  1884,  p.  180. 
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que  chez  Sal...,  les  membres  conservaient  pendant  long- 
temps  les  attitudes  les  plus  diverses . 

La  circulation  est,  elle  aussi,  ralentie ;  les  bruits  du 
cceur  sont  clairs,  peu  energiques,  les  battements  plus 
on  moins  frequents  sont  gen^ralement  rapides  et  le 
pouls  est  petit,  d^pressible  et  tr£s  4motif. 

La  circulation  de  retour  se  fait  mal,  les  extr4mit4s 
sont  froides,  violac4es,  parfois  meme  cedemateuses  ;  et 
le  refroidissement  peut  s’etendre  plus  ou  moins  haut, 
jusqu’au  pli  de  1’aine,  par  exemple,  pour  les  membres 
inf4rieurs. 

La  temperature  est  au-dessous  de  la  moyenne,  ainsi 
que  vous  le  prouve  le  trace  thermiqne  de  Pa.... 

La  menstruation  est  suspendue.  Quand  elle  r4appa- 
rait,  c’est  un  bon  signe  pronostique.  Cette  menstruation 
est  int4ressante  4  etudier  dans  ses  rapports  avec  la  tem¬ 
perature.  Vous  ponvez  voir  par  le  trace  tbermique  de 
Pa...  que  le  mouvement  pbysiologique  qui  aboutit  h 
Pecoulement  sanguin,  peut,  dans  les  mois  qui  precedent 
la  r4apparition  de  cet  4conlement,  se  marquer  sur  la  tem¬ 
perature  dont  il  ei4ve  le  cbiffre. 

La  sensibilite  est  ties  emoussee,  mais  non  abolie,  les 
malades  sentent,  mais  l’etat  de  leur  syst4me  nerveux 
rend  les  reactions  difficiles. 

Enfin,  la  nutrition  generate  et  la  nutrition  cerebrate 
sont  ralenties,  ainsi  que  je  l’ai  d4montr4  par  l’etude  de 
l’eiimination  de  l’acide  phospborique  et  de  l’azote. 

Bref,  vous  le  voyez,  tout  est  ralenti,  dans  l’etat  de 
stupeur,  aussi  certains  symptomes  que  nous  devons 
etudier  maintenant,  trancbent-ils  davantage  sur  cet 

etat. 

Ce  malade  ainsi  plonge  dans  la  stupeur  est,  en  effet, 
pris  tout  a  coup  d’accfes  d’agitation.  Souvent  tout  se 
borne  a  des  eclats  de  rire  et  pendant  dix  minutes,  un 
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quart  d’heure,  voua  le  voyez  rire  ainsi,  sans  qu’il  soit 
possible  de  savoir  le  pourquoi  de  cet  acte. 

D’autres  fois  l’agitation  est  plus  g6n&alis6e,  et  alors 
le  malade  crie  ,  r^pfete  d’une  manure  monotone  les 
m§mes.  mots,  ou  mieux  encore,  les  memes  sons,  se  met 
&  danser,  et  comme,  malgre  cette  agitation,  la  lourdeur 
physique  persiste,  les  gambades,  les  danses  ont  quel- 
que  chose  de  grotesque;  on  croirait  voir  danser  un  ours. 

Dans  d’autres  cas,  les  malades  se  livrent  &  des  actes 
ridicules  :  un  des  malades  de  Krafffc-Ebing  faisait  des 
mouvements  de  natation,  ou  h  des  contorsions  bizarres. 
Enfin,  pendant  ces  accfes  d’agitation,  I’ali6n4  pent  etre 
reellement  offensif.  On  le  voit  tout  d’un  coup  se  ruer 
sans  motif  aucun  snr  les  personnes  qui  l’entourent,  les 
frapper,  pour  retomber  ensuite  dans  la  stupeur. 

Ces  accfes  d’agitation  se  produisent  brusquement,  ils 
sent  en  outre  de  peu  de  duree,  un  quart  d’heure,  une 
demi-heure,  une  heure,  puis  disparaissent,  pour  r6ap- 
paraitre  quelque  temps  apr£s.  Ils  peuvent  revenir  plu- 
sieurs  fois  par  jour. 

Parfois  les  acc&s  d’agitation  sont  plus  prolong^,  et 
revetent  certaines  particularity s  interessantes  comme 
dans  1’observation  suivante  de  Krafft-Ebing  : 

«  Le  malade  est  insomne,  preche,  dit  d’une  fa<jon 
pathetique  toute  sorte  d’insanites  :  «  C’est  ici  la  mai- 
son  du  malheur,  je  ne  sais  pas,  c’est  une  cochonnerie,  » 
et  par  occasion  parle  par-  assonances,  par  exemple  : 
«  Fisch,  Fischeol,  Haifisch,  Stockfisch,  »  etc.  (en  alle- 
mand).  Grande  incoherence,  paroles  et  lambeanx  de 
phrases  isolees.  Grand  trouble  de  la  conscience.  Prend 
ceux  qui  l’entourent  pour  le  pape,  des  eveques ;  de 
temps  k  autre  aussi  cris  an  fen.  D’un  etat  mental-  bien 
defini,  il  ne  peut  etre  question  dans  ce  cas,  car  il  a  pre- 
sente  des  moments  gais  et  douloureux.  Le  malade  est 
dans  un  besoin  d’agir  continuel;  il  met  en  miettes  le 
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contenu  de  sa  paillasse,  tourne  des  hemes  entires  au- 
tour  de  son  axe,  s’arretant  &  chaque  demi-tom,  et  criant 
a  l’aventure  nn  mot,  tel  que  :  «  Pourquoi,  causes,  frtre, 
Antoine,  droite,  halte,  medecin  militaire,  non,  etc.  » 

Chez  ce  malade,  cet  accSs  d’agitation  dure  ainsi  du 
14  an  19  novembre.  Mais  cette  durSe  de  l’agitation  est 
relativement  rare ;  leplns  souvent  elle  est  constitute  par 
ces  accSs  passagers  que  je  vous  ai  indiquSs. 

Un  symptome  encore  que,  pour  mon  compte  person¬ 
nel,  je  n’ai  pas  observS,  pendant  l’Stat  de  stupeur,  mais 
que  signale  M.  Krafft-Ebing,  c’est  l’onanisme  :  un  de 
ses  malades  se  livrait  sans  mesure  &  la  masturbation, 
meme  devant  les  autres,  et  cherchait  a  s’introduire 
des  corps  Strangers  dans  1’urSthre. 

VI 

Evolution  de  la  maladie.  —  La  pSriode  de  stupeur, 
qui  constitue  rSellement  la  pSriode  d’Stat  de  la  maladie, 
peut  durer  plus  ou  moins  longtemps,  depuis  quelques 
semaines  a  plusieurs  mois;  chez  Pa...  cette  pSriode 
a  durS  sept  mois  environ,  chez  Cla...  six  mois,  chez 
C...  six  semaines. 

On  ne  pent  done  fixer  aucune  rSgle  pour  la  durSe  de 
la  pSriode  de  stupeur. 

AprSs  cette  pSriode  que  devient  la  maladie  ? 

Elle  peut  s’acheminer  vers  la  guerison,  sans  secousse 
aucune,  par  une  disparition  progressive  de  la  stupeur. 
Voici  comment  nous  libellions  a  propos  de  la  sortie  de 
Cla...  la  marche  suivie  par  la  maladie  :  «  Depuis  deux 
mois  environ,  il  s’est  manifests  une  tendance  croissante 
S,  la  guSrison;  l’intelligence  de  Cla...  s’est  rSveillSe  pen 
&  peu,  la  malade  a  pu  alors  coordonner  ses  idSes,  se  re- 
connaitre,  et  la  guSrison  s’est  Stablie  ainsi  d’une  ma¬ 
nure  progressive,  » 
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Chez  d’autres  malades,  comme  c’est  le  cas  chez  Pa..., 
la  stupeur  disparait  bien  aussi  progressivement,  mais, 
en  meme  temps,  apparait  une  ldgfere  surexcitation  ma- 
niaque  et,  pendant  quelque  jonrs,  les  malades  restent 
surexcit^s,  taquins. 

Et  remarqnez  qu’en  meme  temps  qne  se  produit  cette 
amelioration  psychique,  se  produit  corr£lativement  une 
amelioration  physique.  L’embonpoint  revient,  la  phy- 
sionomie  s’edaircit,  le  malade  prend  un  air  de  sante, 
et  chez  la  femme  la  menstruation  rSapparait,  restant 
encore  parfois  irreguliere,  ainsi  que  le  prouve  l’observa- 
tion  de  Pa...  Souvent  meme,  chez  la  femme,  l’amSliora- 
tion  psychique  est  en  rapport  intime  av'ec  le  retour  de 
la  menstruation,  retour  qui  d’ailleurs,  vous  le  savez,  est 
l’expression  de  ^’amelioration  de  la  nutrition  gene¬ 
rate. 

La  terminaison  par  la  guerison  est  le  fait  le  plus  or¬ 
dinaire  dans  la  stupeur  puberale,  elle  s’est  realisee  six 
fois  chez  les  sept  malades  que  j’ai  observes ;  les  deux 
malades  dont  l’histoire  a  ete  rapportee  par  Krafft- 
Ebing  out  aussi  gueri;  dans  une  observation  de  Schiile, 
au  contraire,  la  maladie  aurait  abouti  k  la  demence. 

II  ne  m’a  encore  ete  donne  de  suivre  d’une  maniere 
complete  revolution  de  la  stupeur  puberale  aboutissant 
k  la  d4mence.  —  Sal...  etait  deja  demente  lorsque  j’ai 
pu  l’observer  a  l’asile.  Et  comme  Schiile  signale  simple- 
ment  l’existence  4  un  moment  donne  chez  son  malade 
de  la  demence,  la  marche  de  la  stupeur  puberale  vers 
cette  terminaison  reste  encore  a  faire. 

J  e  vous  ferai  remarquer  seulement  Pexistence  chez 
Sal...,  pendant  la  demence,  d’accfes  d’agitation  offensive. 
Sal...  se  jette  encore  a  certains  moments  sur  les  autres 
malades  qu’elle  frappe,  et  en  dehors  meme  des  acces 
d’agitation,  cette  malade  est  mechante,  et  facilement 
offensive.  Et  cependant  chez  cette  femme  la  d6mence 
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est  profonde  et  nettement  ytablie  depuis  plus  de 
vingt  ans. 

VII 

Pronostic.  —  Ce  que  je  viens  de  vons  dire  de  la 
marche  suivie  par  la  stupeur  lypemaniaque  suffifc  pour 
ytablir  le  pronostic.  Celni-ci  est  relativement  L6niu  ; 
dans  la  tres  grande  majority  des  cas,  la  maladie  abontit 
il  la  guerison. 

Diagnostic.  —  II  est  inutile  que  j’insiste  stir  le  dia¬ 
gnostic  de  la  stupeur  lypemauiaque.  II  est  impossible, 
en  effet,  a  1’iige  de  la  puberty  de  la  confondre  avec  une 
autre  forme  d’ali6nation  mentale.  Si  cbez  l’adulte 
atteint  de  cette  forme  d’aliy  nation,  on  pent  se  demander 
si  on  n’est  pas  en  presence  d’une  stupeur  organique,  il 
n’en  est  pas  ainsi  chez  le  pubfere,  les  lesions  organiques 
qui  peuvent  donner  lieu  a  la  stupeur  6 taut  absolument 
exceptionnelles  ii  cet  age. 

Et  comme  je  vons  ai  dit  que  la  stupeur  lypema- 
niaque  survenant  &  1’epoque  de  la  puberty  4tait  toujours 
d’origine  pub^rale,  je  n’ai  pas  plus  a  insister  sur  le 
diagnostic  patbogenique  que  sur  le  diagnostic  noso- 
logique. 

Je  veux  seulement  attirer  votre  attention  sur  une 
particularity  de  la  stupeur  puberale,  sur  fees  acces  passa- 
gers  d’agitation,  consistant  en  rires,  en  sauts  t  divers 
qui  dytonnent  brnsquement  au  milieu  de  la  stupeur  la 
plus  profonde.  Oes  accfcs  me  paraissent  propres  a  la 
stupeur  puberale ;  ils  ne  se  retrouvent  pas  dans  la 
stupeur  qui  survient  k  un  autre  age.  Certes,  on  pent 
rencontrer  cbez  l’adulte  atteint  de  stupeur  lypema- 
niaque,  des  acces  d’agitation  alternant  avec  la  stupeur, 
mais  ils  n’ont  pas  ces  caractferes  de  brnsquerie  et  de 
brifevety  des  acc£s  pubyraux . 

Mais  il  faut  le  reconnaitre,  k  part  l’acuity  dn  dybut 

Ann.  hed.-psycb.,  7=  s£rie,  t.  IX. Mars  1889. 
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qui  est  gen4raleinent  plus  intense  dans  la  stnpeur  de  la 
puberty  qne  dans  la  stupeur  de  Fadulte,  a  part  ce  fait 
que  la  denutrition  est  aussi  plus  rapide,  il  n’y  a  pas 
d’autres  symptomes  qui  permettent  de  distinguer  la 
stupeur  lyp6maniaque  de  l’adolescence  de  la  stupeur 
lypemaniaque  survenant  a  un  autre  Age. 

Quant  an  traitement,  nous  l’Stndierons  lorsque  nous 
aurons  6tudi6  les  difKrentes  formes  de  la  tolie  de  la 
puberty. 


SYPHILIS  CEREBRALE 

CHEZ  UN  HErEDITAIRE  DEGEnErE 

LESIONS  MENING1TIQUES  PRSDOMINANTES 
AVEC  NEOPLASMES  MULTIPLES 
SIGNES  DIFFERENT1ELS  d’aVEC  LA  PARALVSIE  GENERALE 


OBSERVATION  REGUEILL1E 

Par  le  I)  J.  K.UIADIER, 

et  .1.  KAKAZI.R. 


Observation. —  C...,  age  de  quarante-sept  ans,  est  entre  a 
l’asile  de  Yauduse  en  novembre  1887. 

Sa  mere  s’est  suicidee,  nous  ne  savons  dans  quelles  circons- 
tances ;  a  ee  fait  seul  se  bornent  les  renseignements  au  point 
de  vue  de  l’lieredite. 

Notre  malade  etait  un  gar9on  tres  intelligent.  Au  college,  il 
avait  remporte  de  nombreux  succes  :  en  rhetorique,  il  etait  ■ 
laureat  au  coneours  general  et,  un  an  apres,  il  passait  brillam- 
ment  ses  deux  baccalaureats.  N’ayant  pas  de  fortune,  il  est 
oblige  pour  vivre  de  se  placer  comme  commis  dans  une  grande 
maisou  de  commerce.  Il  se  fait  bientot  remarquer  et  ne  t^rde 
pas  a  devenir  un  des  principaux  employes.  A  vingt-cinq  ans,  il 
se  marie.  Epoux  modele,  sobre,  range,  tant  qu’il  reste  a  la 
maison,  il  est  meconuaissable  lorsque  les  affaires  commerciales 
l’appellent  loin  du  domicile  conjugal,  se  livre  alors  a  toutes 
sortes  d’orgies.  Aussi  dans  le  cours  d’un  de  ses  voyages  con- 
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tracte-t-il  la  syphilis,  il  avail,  trente  ans  environ  a  cette  epoque. 
II  en  fut  tout  d’abord  tres  affecte,  d’autant  plus  qu’il  avait  con- 
tamine  sa  femme  a  son  retour  ;  il  consults  differents  medecins, 
entre  autres  le  Dr  Fournier,  et  suivit  pendant  quelque  temps  un 
traitement  mercuriel.  Mais  les  accidents  s’etant  homes  a  un 
chancre,  quelques  plaques  muqueuses  et  une  roseole  legere,  il 
ne  s’en  tourmenta  bientot  plus  et  negligea  tout  traitement. 

A  part  cet  accident,  jusqu’a  l’age  de  quarante  ans,  tout 
sourit  a  notre  malade  qui,  a  cette  epoque,  grace  a  di verses 
cSmbinaisons  industrielles,  se  trouvait  a  la  tete  d’une  fortune 
considerable. 

Enhardi  par  le  succes,  tres  infatue  de  sa  personne,  il  croit 
qu’il  peut  arriver  a  tout  et  son  ambition  ne  connait  plus  de 
bornes.  Il  se  lance  dans  des  entreprises  hasardees,  expose  tout 
son  avoir  dans  une  speculation  sur  les  engrais.  Ses  affaires 
tournent  mal,  en  quelques  mois  il  arrive  k  une  mine  complete. 
Il  en  est  bientot  reduit  pour  vivre  a  solliciter  une  petite  place 
d’expeditionnaire  qu’il  obtient  a  grand’pein.e.  A  part  le  temps 
qu’il  consacre  a  cet  emploi,  il  travaille  chez  lui,  nuit  et  jour, 
pour  se  creer  d’autres  ressourCes  et  soutient  en  meme  temps 
de  nombreux  proces  provoques  par  la  liquidation  de  ses  affaires 
commerciales.  Il  mene  ce  genre  de  vie  jusqu’en  fevrier  1885, 
epoque  a  laquelle  il  itombe  en  moutant  sur  un  escabeau,  se 
fracture  deux  cotes  et  se  contusionne  la  tete.  Cette  chute  a-t- 
elle  ete  occasionnee  par  un  vertige,  ou  C...  a-t-ilfait  simplement 
un  faux  pas?  Nous  n’en  savons  rieu.  Le  tout  est,  qu’a  partir  de 
ce  jour,  il  est  un  peu  sourd  et  perd  a  certains  moments  le  sou¬ 
venir  de  ce  qu’il  veut  dire.  Il  repete  parfois  les  paroles  qu’il 
vient  deprononcer,  ou  s’arrete  au  milieu  d’une  phrase  et  s’ecrie  : 

«  liens,  qu’est-ce  que  je  voulais  done  dire?  »  Son  ardeur  pour 
le  travail  seralentit  etilfinit  meme  par  cesser  toute  occupation. 

Nous  devons  signaler  encore  chez  C...,  a  cette  epoque,  l’ap- 
parition  de  violentes  cephalalgies  avec  exacerbation  nocturne 
et  une  excitation  genitale  insolite. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15  novembre  1887,  notre  malade  a 
une  attaque  epileptiforme.  Il  s’agite  dans  son  lit,  a  des  niouve- 
ments  convulsifs  plus  accentues  du  cote  droit.  Il  veut  parler, 
mais  ne  peut  que  bredouiller,  emettre  des  sons  inarticules.  On 
aurait  dit,  e’est  l’expression  meme  dont  s’est  servie  sa  femme, 
qu’il  parlait  une  langue  etrangere.  Le  lendemain  il  presentait 
de  la  faiblesse  du  cote  droit,  otait  agite,  entrait  dans'  de  vio¬ 
lentes  coleres  et  s’exprimait  encore  d’une  fa§on  presque  incom- 
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prehensible.  Sur  les  conseils  cl’iin  medecin,  on  le  conduit  a  la 
prefecture  de  police  (1). 

M.  le  Dr  Legras,  qui  l’examine,  formule  ainsi  son  certificat : 
«  Paralysie  generate,  debilite  mentale,  troubles  de  la  parole, 
incoherence  des  idees  et  des  actes,  acces  de  fureur,  divaga¬ 
tions,  attitude  enfantine,  incapable  de  fournir  aucun  rensei- 
gnement.  J  18  novembre  1887 . 

On  l’envoie  a  Sainte-Anne.  M.  le  Dr  Magnan  le  declare 
«  atteint  de  paralysie  generale  avec  excitation  et  mcoherence, 
hesitation  de  la  parole.  »  19  novembre  1887. 

De  Sainte-Anne,  il  est  transfere  a  Yaucluse.  Yoici  la  copie 
des  deux  certificate,  immediat  et  de  quinzaine,  delivres  par 
M.  le  Dr  Brusque :  «  Affaiblissement  des  facultes  intellectuelles, 
etat  de  satisfaction  personnelle  avec  inconscience  de  sa  situa¬ 
tion.  Hesitation  de  la  parole,  inegalite  pupillaire,  troubles  de 
la  motilite.  Tranquille.  »  27  novembre  1887. 

«  Meme  etat  d’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles, 
idees  de  satisfaction,  conscience  incomplete  desa  situation.  La 
mere  s’est  suicidee.  A  maintenir.  »  12  decembre  1887. 

A  partir  du  mois  d’avril  1888  nous  observons  nous-meme 
le  malade.  Nous  constatons  les  stigmates  physiques  suivants  : 
plagyocephalie,  asymetrie  faciale,  implantation  vicieuse  des 
dents,  mais  pas  tres  accentuee,  oreilles  grandes,  ecartees  de  la 
tete,  mal  ourlees,  a  lobules  inferieurs  soudes. 

A  cette  epoque  nous  ne  trouvons  deja  plus  ni  inegalite  pu¬ 
pillaire,  ni  embarras  de  la  parole,  ni  tremblement  des  levres  et 
de  la  langue.  L’ecriture  n’est  pas  du  tout  tremblee  et  dans  les 
nombreuses  lettres  qu’il  ecrit  il  n’y  a  ni  mots ,  ni  syllabes 
oubliees. 

Au  point  de  vue  mental,  C...  est  d’un  caractere  excessive- 
ment  variable,  la  moindre  contrariete  le  met  hors  de  lui.  Il 
reclame  sans  cesse,  entre  dans  des  coleres  violentes,  mais  de 
courte  duree,  un  rien  suffit  pour  les  calmer.  Tres  exalte  et 
tres  orgueilleux,  il  caresse  millo  projets  ambitieux.  Aussitot 
sorti,  il  va  monter  une  raffinerie  de  sucre,  se  lancer  dans  de 
grandes  entreprises  commerciales,  etc.;  il  se  croit  sur  de  la  for¬ 
tune,  les  plus  hautes  situations  lui  sont  ouvertes.  Il  expose  ses 


(1)  Tous  les  renseignements  que  nous  venons  de  donner  sur 
notre  malade  ont  6te  fournis  par  sa  femme,  personae  tres  intel- 
ligente . 


2S0  SYPHILIS  CimbBUALE 

plans  a  ses  compagnons,  se  lie  intimement  avec  ceux  qui  par- 
tagent  ses  idees  et  traite  les  autres  avec  un  certain  mepris.  II 
expedie  lettre  sur  lettre  aux  deputes  et  senateurs  de  son  pays 
pour  leur  demander  de  l’argent,  il  a  aide  a  leur  election,  il  est 
de  toute  justice  qu’ils  le  tirent  d’embarras.  Il  ecrit  aussi  a  dif- 
ferents  grands  personnages  pour  leur  exposer  ses  projets  et 
solliciter  leur  concours.  Ces  differentes  lettres  sont  d’une  cor¬ 
rection  parfaite,  tres  bien  redigees,  les  idees  qui  y  'sont  expri- 
mees  ne  paraissent  deraisonnables  que  par  leur  exageration.  Ce 
qui  frappe  encore  chez  notre  malade,  c’est  l’inconscience  de  3a 
situation.  Il  ne  se  rend  nul  compte  de  la  position  precaire  de  sa 
femme  qui  est  sans  ressources.  Il  lui  demamde  une  foule  d’objets 
tres  chers  et  qui  ne  peuvent  souvent  lui  etre  d’aucune  utilite. 
Re9oit-il  quelque  argent?  Il  fait  immediatement  des  acbats 
excessifs  de  tabac,  de  chocolat  et  autres  friandises  qu’il  distri- 
bue  a  ses  camarades. 

Il  presente  un  leger  affaiblissement  de  la  memoire  et  accuse 
de  frequents  m aux  detete. 

Aucun  cbangemeut  ne  s’est  produit  dans  l’etat  mental  de 
C...  depuis  lepoque  ou  nous  l’avons  observe  pour  la  premiere 
fois  jusqu’a  sa  mort,  survenue  le  22  juin.  Ce  jour-la,  vers  trois 
heures  de  l’apres-midi,  il  fut  pris  en  travaillant  au  jardin  d’acces 
epileptiformes  subintrants  avec  perte  de  connaissance,  mousse 
ensanglantee,  contractions  toniques  et  cloniques  predominant 
du  cote  droit.  Il  succombe  4  la  fin  du  troisieme  acces. 

Autopsie.  —  A  l’autopsie  pratiquee  vingt-quatre  heures  apres 
la  mort,  nous  avons  constate  les  lesions  suivantes  :  la  voute 
cranienne  est  entierement  epaissie  dans  tons  les  points  —  plus 
de  un  centimetre  en  arriere  —  le  tissu  osseux  est  dur,  dense, 
eburne,  compact.  L’epaississement  est  tres  irregulier.  On  ob¬ 
serve  des  ilots  nombreux  d’osteite  condensante  a  cote  d’ilots 
d’osteite  rarefiante.  La  transparence  est  disparue,  sauf  en  un 
point  qui  correspond  a  Turnon  du  tiers  superieur  et  des  deux 
tiers  inferieurs  de  la  suture  parieto-frontale  gauche.  En  ce  point 
le  tissu  du  parietal  est  profoudement  erode,  evide  comme  a 
l’eraporte-piece;  il  y  a  une  sorte  de  trou  de  1  /2  cent,  de  pro- 
fondeur,  presque  une  perforation  de  la  voute  du  crane,  il  s’en 
faut  d’un  millimetre  a  peine.  —  Un  autre  amincissement,  mais 
moins  considerable,  s’observe  a  4  centimetres  du  precedent  en 
arriere.  Sur  la  face  interne  du  frontal  et  du  parietal  gauches  on 
aper9oit  cinq  ulcerations  rugueuses,  anfractueuses,  creusees 
dans  l’epaisseur  du  diploe  et  traversees  en  tous  sens  par  des 
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lames  de  tissu  compact  eburrte.  Deux  semblables  lesions  s’ob- 
servent  sur  le  frontal  droit. 

Correspondant  a  la  grosse  anfractuosite  decrite  plus  kaut, 
on  aper9oit  sur  la  dure-mere,  qui  en  ce  point  est  ulceree,  une 
petite  tumeur  molasse,  blanc-jaunatre,  ressemblant  a  un  cham¬ 
pignon  ou  a  une  boulette  du  tissu  graisseux .  Cette  tumeur  a 
environ  les  dimensions  d’une  piece  de  0  fr.  20  cent.,  elle  adhere 
entierement  a  la  pie-mere  qui  est  epaissie,  correspond  a  la  partie 
tout  a  fait  superieure  de  la  scissure  de  Rolando  et  s’appuie 
sur  la  partie  superieure  de  la  Erontale  ascendante.  Elle  s’ac- 
compagne  d'une  quantite  d’autres  que  l’on  pourrait  comparer 
dans  leur  ensemble  a  un  multiple  depot  de  larves  deposees  par 
une  mouche.  Elies  siegent  respectivement  :  sur  l’kemisphere 
gauche,  a  la  partie  moyenne  de  la  deuxieme  frontale,  a  la  partie 
la  plus  elevee  de  la  parietale  superieure,  au  niveau  du  lobule  du 
pli  courbe,  enfin  un  petit  ilot  a  la  partie  la  plus  anterieure  de 
la  premiere  frontale ;  sur  l’hemisphere  droit,  au  milieu  de  la 
deuxieme  frontale  ascendante  et  enfin,  en  arriere,  sur  le  lobe  occi¬ 
pital.  Toutes  ces  petites  tumeurs  qui  ont  l’aspect  du  gliome 
correspondent  exactement  aux  petits  foyers  inflammatoires 
'  decrits  sur  la  face  interne  du  crane. 

La  dure-mere  est  epaissie  dans  tous  ses  points. 

La  pie-mere  est  egalement  epaissie,  opalescente,  visiblement 
le  siege  d’un  processus  inflammatoire  lent  -et  chronique. 

A  l’ouverture  de  l’arachnoide  il  s’ecoule  des  ventricules  late- 
raux  deux  cuillerees  a  bouche  environ  de  liquide. 

Malgre  l’epaisseur  et  l’inflammation  de  la  pie-mere,  il  n’y  a 
pas  d’adherences  entre  elles  et  les  hemispheres  cerebraux  qui 
sont  absolument  sains.  Pas  de  traces  de  granulations  sur  l’e- 
pendyme  ventriculaire.  L’hemisphere  droit  pese  670  grammes, 
le  gauche  660  grammes.  Le  cervelet  et  le  bulbe  pesent  200 
grammes;  ils  n’offrentrien  a  signaler. 

Les  poumons  sont  congcstionnes,  surtout  le. droit. 

Le  cceur  est  hypertrophie,  Pendocarde  extremement  hypere- 
mie,  la  valvule  mitrale  est  Epaissie.  Il  y  a  du  liquide  epanche 
dans  le  pericarde. 

Les  vaisseaux  n’offrent  pas  de  lesions. 

Les  reins  sont  hypertrophies  et  presentent  l’aspect  de  gros 
reins  blancs. 

La  rate  est  molle,  diffluente. 

Sur  la  face  interne  du  tibia  gauche  on  trouve  le  perioste 
epaissi  etun  commencement  d’exostose. 
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Reflexions.  —  Les  lesions  constatees  h  l’autopsie, 
telles  que  l’osteite  condensante  a  c6t6  d’ilots  d’osteite 
rarefiaute  observee  sur  la  voute  cr&nienne,  I’epaississe- 
meut  des  meninges,  les  neoplasmes  multiples  siegeant 
sur  la  dure-mere,  etc.,  etablissent  par  leur  ensemble, 
bien  que  l’examen  histologiqne  n’ait  pas  et6  fait,  le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  dn  cerveau  qui  est  confirm^  encore 
par  la  connaissance  des  antecedents  specifiqaes  (chancre 
diagnostique  par  Fournier,  contamination  de  la  femme, 
plaques  muqueuses,  ros£ole,  Cephases,  exostose  du 
tibia).  - 

L’erreur  commise  par  les  medecins  qui  ont  examine 
0. ..  et  qui  ont  cru  avoir  affaire  a  un  cas  de  paralysie 
generate,  s’explique  par  l’absence  de  renseignements.et 
surtout  par  le  moment  oil  ils  ont  pratique  leur  examen. 
II  est,  en  effet,  a  peu  prfes  impossible,  comme  le  disait 
M.  Motet  a  la  Societe  medico-psychologique  (1),  de 
porter  un  diagnostic  lorsque  le  malade  vient  d’etre 
frappe  d’un  ictus  epileptiforme. 

A  part  ce  moment,  le  diagnostic  differential  etait  pos¬ 
sible  en  se  basant  sur  l’absence  de  la  demence,  de  la 
desorganisation  en  bloc  de  toutes  les  facultes  psychi- 
ques,  seul  vrai  signe  patliognomonique  de  la  paralysie 
generale. 

Plusieurs  autres  considerations  militaient  en  favenr 
de  la  syphilis  dn  cerveau.  Ohez  les  paralytiques  gene- 
raux  les  troubles  de  la  parole  consistent  d’abord  en  une 
legere  hesitation,  quelqnes  accrocs,  puis  l’incoordina- 
tion  s’accentue,  le  malade  repete  la  meme  syllabe  on 
entremeie.  deux  syllabes  voisines,  progressivement  il 
arrive  a  bredouiller  et  a  s’exprimer  d’uue  faqon  presque 
incomprehensible.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  au  con- 
traire,  la  parole  est  d'emblee  iuintelligible,  c’est  une  v4- 


(1)  Stance  du  30  juillet  1883. 
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ritable  cipkasie,  «  on  anrait  dit,  nous  raconte  la  femme 
de  0...,  qn’il  parlait  une  langue  etrang&re,  »  puis  an 
bout  de  quelque  temps  on  n’ observe  plus  le  moindre  em- 
barras,  la  moindre  hesitation. 

L’in^galite  pupillaire  et  les  troubles  de  la  motilite 
n’ont  eu  qu’nn  temps  aussi. 

Les  seuls  points  pouvant  faire  naitre  quelques  doutes 
dans  l’esprit  etaient  :  l’exaltation  fonctionnelle  observ4e 
chez  C...,  quirappelle  la  p&iode  de  dynamie  an  debut 
de  la  paralysie  generate  decrite  par  Regis  (1),  les  idees 
de  grandeur  et  de  richesse  qui,  d’apr^s  Fournier  (2), 
sont.  rares  dans  la  syphilis  du  cerveau.  Mais  l’exalta- 
tion  et  la  snractivite  intellectuelle,  ainsi  que  les  bonffees 
d61irantes  ambitieuses,  tronvent  une  raison  d’etre  toute 
naturelle  dans  l’etat  de  degenerescence  mentale  de  C..., 
etat  bien  etabli  par  les  stigmates  physiques  signals 
chez  lui  et  surtout  par  les  anomalies  de  son  etat  mental, 
le  manque  d’equilibre  de  ses  facultes,  les  qualites  bril- 
lantes  a  c6te  de  d6fectuosit6s  accentuees,  etc. 

Cet  6tat  de  degenerescence  dont  nous  parlous,  qui 
fait  du  cerveau  un  locus  minoris  resistentice,  pourrait 
etre  invoque,  ainsi  que  les  travaux  intellectuels  exces¬ 
ses  auxqnels  s’etait  livre  notre  malade,  pouip.expliquer 
chez  lui  la  localisation  cerebrale  de  la  syphilis. 


(1)  De  la  dynamie  dans  la  •paralysie  generale,  in  Annales  midico- 
psychologiques,  1879. 

(2)  La  syphilis  du  cerveau,  1879. 


Archives  cliniques. 
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ASILE  DE  VILLE-EVRARD.  —  M.  LE  Dr  PH.  REY, 
M&)ECIN-ADJOINT 

Symptomes  de  paralysle  g6ndrale  chez  un  alcoo- 
lique;  aucune  lesion  de  la  paralysle  g6n6rale 
a,  l’autopsie  (1). 

Sommaire.  —  Homme,  cinquante— cinq  ans.  —  Exces  alcooliques  habi- 
tuels,  plus  frequents  depuis  quelques  mois.  —  Acces  maniaque  re¬ 
cent.  —  D61ire  violent.  —  AfEaiblissement  des  facultds  intellectuelles 
et  de  la  mdmoire;  iddes  de  satisfaction,  de  richesses  et  de  grandeur. 
—  InAgalitd  pupillaire ;  tremblement  de  la  langue  et  des  mains.  — 
Dyspnde.  —  Acces  de  sufEocation.  —  Mort. 

Autopsie.  —  Lesions  pnlmonaires  et  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Ane- 
vrisme.  —  Aucune  lesion  de  la  paralysie  genfirale. 

P...  (Mathieu),  AgS  de  cinqnante-cinq  ans,  marcliand 
de  via  et  brocanteur,  entre  le  7  jnillet  1882  A  l’asile  de 
Ville-Evrard,  avec  les  certificats  snivants  : 

1 n  juillet  1882.  —  Delire  maniaque,  excitation  in- 
tellectuelle  violente,  id4es  trAs  confdses,  propos  inco- 
h^rents,  insomnie,  incapacity  de  travailler,  extrava¬ 
gances,  habitudes  alcooliqnes  probables.  ( Signe  :  Le- 
grand  du  Saulle.) 


(1)  Un  resume  de  cette  observation  a  ete  publie  par  M.  Bail- 
larger,  dans  son  travail  Sur  la  theorie  de  la  paralysie  generale.  (V. 
Ann.  vied. -psych.,  1883,  t.  IX,  p.  205);  rnais,  d  cause  de  l’interet 
qu’elle  presente,  nous  crovons  devoir  la  publier  integralement. 
(N.  D.  L.  R.) 
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2  juillet.  —  L4ger  affaiblissement  intellectuel  avec 
excitation,  idies  confuses  de  persecution  ;  contusions  sur 
les  bras.  ( Signe  :  Magnan.) 

Le  certificat  d'entr^e  de  M.  Espiau  de  Lamaestre 
note  principalement  la  d4mence  et  la  diminution  de  la 
m^moire . 

Des  son  entree,  le  malade  est  place  &  l’infirmerie.  II 
a  de  la  dyspn4e.  A  1’ auscultation,  nous  trouvons  des 
rales  ronflants  et  sibilants  dans  toute  lAtendue  de  la 
poitrine.  L’auscnltation  du  coenr  est  rendue  tr&s  diffi¬ 
cile  :  les  bruits  sont  lointains.  Le  pouls  est  faible ; 
l’artere  radiale  est  dure  et  flexueuse,  pas  de  fievre. 
Noiis  notons  encore  du  tremblement  de  la  Iangne  et 
des  mains,  de  l’in4galite  pupillaire  (pupille  droite  un 
peu  plus  large),  la  parole  est  entrecoup4e ;  pas  d’em- 
barras  appreciable  dans  l’articulation  des  mots. 

P...  n’a  aucnn  souvenir  de  1’acces  qui  a  necessite  sa  se¬ 
questration  ;  il  ne  sait  pas  depuis  combien  de  temps  il  a 
quitte  sa  maison ;  il  hesite  sur  le  mois  et  sur  l’annee ;  il  ne 
se  rend  que  trfes  incompletement  compte  de  son  etat. 

La  famille  du  malade  a  mis  la  plus  mauvaise  vo- 
lonte  ii  nous  fournir  des  renseignements,  mais  nous 
avons  pu  savoir,  par  des  voisins,  que  P...  faisait  de¬ 
puis  longtemps  de  nombreux  excfcs  de  boissons ;  il  a 
ete  vu  sou  vent  en  etat  d’ivresse  et  surtout  dans  ces 
derniers  temps.  Il  y  a  trois  mois  environ,  on  avait  re- 
marque  qn’il  crachait  du  sang.  Peu  de  temps  avant  sa 
sequestration,?...  etait  extravagant;  il  negligeait  ses 
occupations ;  enfin,  il  etait  devenu  violent,  et  il  brisait 
sa  vaisselle . 

Depuis  son  entree,  le  malade  est  quelquefois  excite. 
Il  se  plaint,  sans  raison  aucnne,  qu’on  ne  le  soigne  pas, 
qu’on  lui  refuse  sa  nourriture,  et  qu’on  lui  fait  des  mi- 
seres.  Ses  plaintes  sont  du  reste  peu  incoherentes. 
D’autres  fois,  P...  est  tr6s  satisfait.  Il  exprime  sa  re- 
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connaissauce  pour  les  bons  soins  qu’il  re<joit,  il  uous 
promet  de  liantes  recompenses.  L’observation  de  quin- 
zaine  prise  par  M.  Guyard,  interne  du  service,  note 
particulierement  des  id£es  de  satisfaction,  des  id4es  de 
richesses  et  de  grandeur.  Le  malade  dit  que  tout  le 
monde  l’aime;il  est  prince  de  l’Europe,  il  a  des  mil¬ 
lions  qn’il  a  gagn4s  en  quinze  jours;  a  sa  sortie  on  en- 
tendra  parler  de  Ini,  il  fera  augmenter  le  salaire  des 
ouvriers.  C’est  surtout  dans  les  p4riodes  de  calme  que 
le  malade  se  montre  plus  expansif  et  qu’il  expose  ses 
reves  de  fortune  et  ses  projets  grandioses. 

La  nnit,  il  dort  peu;  quelquefois  pas  du  tout.  Pen¬ 
dant -ses  iusomnies  il  ne  cesse  de  parler,  et  il  est  alors 
necessaire  de  l’isoler  des  autres  malades  dont  il  trouble 
le  repos. 

La  dyspn4e  est  persistante ;  le  traitement  employe 
(r£vulsifs,  kermfes  et  digitale,  bromure  de  potassium, 
avec  un  regime  special)  est  sans  effet.  Le  29  jnillet,  un 
accfes  de  suffocation  emporte  le  malade. 

Autopsie  pratiquee  le  31  an  matin,  avec  MM.  Guyard 
et  Maniere,  internes  du  service. 

Rien  au  crane,  ext4rieurement.  A  la  face  posterieure 
du  frontal,  de  cbaqne  cote  de  la  ligne  mediane,  il  existe 
plusieurs  vegetations  rugueuses  avec  adherence  de  la 
dure-mfere.  Cette  membrane  est  saiue  dans  le  reste  de 
son  etendue  et  snr  les  deux  faces.  Les  meninges  cere- 
brales  presentent  d  peine  une  legere  teinte  opalescente, 
sur  le  trajet  des  vaisseaux ;  elles  sont  transparentes 
partout  ailleurs.  Pas  la  moindre  adherence  avec  la,  cou- 
che  corticale;  la  coloration ,  Vepaisseur  et  la  consistance 
de  la  substance  grise  soiit  normales,  pas  de  granulation 
dans  les  ventricules  lateraux,  ni  dans  le  quatrieme  ven- 
tricule.  A  la  coupe,  on  ne  trouve  qn’un  ldger  degrd  de 
ramollissement  de  la  substance  blanche  qui  limite  les 
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c  avites  ancyroides.  Rien  au  cervelet,  ni  au  bulbe.  Les 
ar teres  de  la  base  sont  atheromatenses. 

Poids  de  l’enc^phale  avec  les  meninges.  .  .  1370  gr. 

—  du  cervelet  et  bulbe .  177  » 


La  poitrine  etant  ouverte,  la  manoeuvre  pour  deta¬ 
cher  les  organes  thoraciques  determine  Tissue  d’un  dot 
de  sang  noir  et  de  quelques  caillots  fibrineux  larges  et 
aplatis.  Nous  trouvons  des  fragments  fibrineux  adhe¬ 
rents  au  sommet  droit  et  en  dedans  de  la  cage  Lhora- 
cique,  et  sur  la  partie  correspondante  de  la  trachee. 

Le  poumon  droit  porte  h  son  sommet  et  un  pen  en 
dedans  une  cavite  remplie  de  caillots  fibrineux  stratifies 
qu’on  detache  facilement;  la  paroi  de  la  cavite  est  lia.se ; 
tout  autour,  et  dans  une  zone  de  2  centimetres  environ, 
le  tissu  pulmonaire  est  tres  indure.  Le  poumon  droit, 
dans  le  reste  de  son  etendue,  et  le  poumon  gauche  sont 
petits,  noir&tres  et  flasques;  le  tissu  en  est  compact, 
spienise.  II  existe  deux  'ou  trois  molecules  a  l’etat 
cretace  a  la  surface  du  lobe  moyen  du  poumon  droit. 

Du  c6te  des  vaisseaux,  nous  trouvons  une  portion  de 
la  crosse  de  l’aorte  et  le  tronc  brachio-cephalique  con¬ 
verts  de  debris  fibrineux.  La  crosse  de  l’aorte  est  tres 
dilatee,  sa  paroi  interne  est  compietement  envahie  par 
des  plaques  atheromateuses  qui  lui  donnent  un  aspect 
chagrine ;  sur  plusieurs  points,  on  voit  des  ulcerations 
et  deux  petites  perforations  a  Temporte-pifece,  d’environ 
2  ou  3  millimetres  de  diametre.  Pres  du  tronc  brachio- 
cephalique,  il  existe  un  diverticulum  pouvant  admettre 
la  premiere  phalange  de  l’index.  Cette  poche  parait 
formee  uniquement  par  la  membrane  cellulaire  de 
1’aorte. 

Le  cceur  est  volumineux,  mon  et  surcharge  de 
graisse.  II  pese  410  grammes.  Les  valvules  sont  cou- 
vertes  d’atheromes. 

Le  foie  pese  1360  grammes,  sa  surface  est  jaune  et 
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granulense  dans  tonte  son  6 1 endue.  Le  tissu  est  tr£s 
resistant. 

La  rate  est  consid6rablement  hypertrophi^e,  son 
poids  est  de  490  grammes. 

Les  reins  paraissent  normaux. 

Remarques .  —  L’atherome  arteriel  a  6t4  manifeste- 
ment  la  cause  des  troubles  que  nous  avons  'observes  du 
c6t6  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  le  point  de 
depart  des  lesions  que  nous  Tenons  de  decrire ;  les  le¬ 
sions  sont  bien  les  plus  completes,  croyons-nous,  qu’on 
puisse  rencontrer  dans  l’alcoolisme  chronique,  tout  au 
moins  celles  de  l’appareil  circulatoire.  Nous  ne  savons  si 
l’an^vrisme  est  une  complication  fr4quente  de  l’atlierome 
de  l’aorte.  Quoi  qu’il  en  soit,  notre  fait  est  tr&s  intgres- 
sant,  et  mdritait  d’etre  rapports.  Quant  a  la  nature  de 
ces  deux  an&vrismes,  l’un  plus  volumineux  est  evidem- 
rnent  un  an6vrisme  faux,  car  nous  n’avons  pas  trouve 
de  sac  constitu6  par  les  tuniques  de  1’artere  ;  l’autre 
un  an6vrisme  mixte. 


Therapeutique. 
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Membre  correspondent  de  la  Soci£te  medico-psychologiquo. 

( Suite  et  Jin.) 


Observation  IX. 

Sommaire  :  Perr...  (Jean-Joseph),  marie,  soixante-huit  ans,  se- 
questre  &  l’asile  depuis  1879  k  la  suite  d’un  meurtre  (fils  imbe¬ 
cile  decede  4 1’asile  et  s^questre,  ayant  ete  complice  du  meurtre 
commis  par  le  pere;  delire  4  deux).  Hallucinations  constantes 
de  1’oui'e,  se  figure  etre  tourmente  continuellement  par  le  diable, 
entend  ses  menaces  de  toute  nature,  nuit  et  jour,  et  le  re¬ 
pousse  avec  force  gestes  en  lui  criant  «  voleur,  canaille  ».  Fait 
pendant  le  jour  le  simulacre  de  le  faire  rentrer  sous  terre  et 
frappe  du  pied  ensuite.  Tres  irritable,  air  mena$ant. 

5  doses  massives  journalieres  croissantes  (maxima  5  grammes). 

25  septembre. —  A  6  h.  1/4  administration  de  2  grammes  de 
sulfonal.  Couche  a  7  1/2,  il  s’endort  a  9  heures,  se  leve  a  11 
heures,  se  tient  sans  mot  dire  au  pied  de  son  lit  pendant  quelques 
minutes,  puis  se  recouehe  et  s’endort.  On  constate  encore  son 
sommeil  a  2  heures  et  on  l’eveille  a  5  heures.  (Ce  malade,  isole 
ordinairement  en  cellule  pom-  la  nuit,  a  couche  a  l’infirmerie 
oil  une  observation  plus  rigoureuse  est  possible.) 
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26  septembre.  —  Ce  malade,  inabordable  d’habitude,  se  laisse 
questionner  et  dit  qu’il  a  bien  dormi  dans  son  nouveau  loge- 
raent.  Pendant  la  journee,  a  fait  les  meraes  gestes  et  injurie  son 
persecuteur  habituel;  appetit  normal.  2  grammes  de  sulfonal 
sont  donnes  a  6  h.  1/4;  s’endort  a  8  heures,  une  heure  apres  le 
coucher,  jusqu’a  11  heures,  se  leve  alors  poururiner,  se  recouche 
sans  bruit,  dort  de  nouveau  tranquillement.  On  le  fait  lever 
a  5  heures. 

27  septembre.  —  Journee,  oecupe  une  grande  partie  a  chasser 
le  (liable.  Soir,  3  grammes  sulfonal;  s’endort  a  8  heures  jusqu’a 

1  h.  1/2,  se  tient  ensuite  eveille,  mais  calme,  dormait  de  nou¬ 
veau  a  4  heures.  Reveil  spontane  a  5  heures. 

28  septembre.  —  Journee,  repond  volontiers  a  la  visite,  dit 
qu’il  se  trouve  tres  bien ;  presque  aussi  bruyant  que  de  coutume ; 
a  6  h.  1/2  4  grammes  sulfonal.  Couche  a  7  li.  1/4,  s’endort  de 
8  h.  a  minuit,  se  leve  alors  pour  uriner  (l’age  du  malade  doit 
etre  pris  en  consideration  relativement  a  la  frequence  des  mic¬ 
tions),  regagne  son  lit  et  s’endort  encore  pour  s’eveiller  seu- 
lement  a  5  heures. 

29  septembre.  —  Le  matin  a  la  visite,  ce  malade  se  tient 
accoude  sur  un  appui  de  fenetre,  dans  un  etat  de  somnolence, 
evite  de  repondre  aux  questions  et  garde  cette  attitude  jus- 
qu’au  dejeuner  (11  heures);  s’est  remis  a  gesticuler  dans  l’a- 
pres-midi  selon  sa  coutume.  A  6  li.  1/4,  on  donne  5  grammes 
de  sulfonal. Couche  a  7  h.  1/2,  a  8  h.  1/2,  11  h.  1/2,  1  h.  1/2, 

2  h.  1/4  son  sommeilest  constate  par  le  veilleur,  qui  le  trouve 
en  etat  de  veille  a  4  heures  seulement.  Se  tient  tranquille,  finit 
par  se  rendormir  et  ne  s’eveille  qu’a  5  heures,  a  cause  du  bruit 
de  la  salle. 

30  septembre.  —  A  la  visite  du  matin,  il  garde  la  meme  at¬ 
titude  que  la  veille,  sa  somnolence  dure  encore  jusqu’a  l’heure 
du  dejeuner;  dans  l’apres-midi,  a  ete  moins  criard,  on.ne  l’a 
entendu  que  deux  fois  s'emporter  et  chasser  le  diable.  Pas  de 
sulfonal.  Couche  a  7  h.  1/4,  s’endort  une  heure  apres,  jusqu’a 
minuit,  se  leve  pour  aller  a  la  chaise ;  insomnie  jusqu’a  2  h.  1/2 
sans  agitation ;  se  leve  une  seconde  fois  pour  le  meme  motif 
—  est  trouve  endormi  vers  4  heures,  a  9  heures  on  l’appelle  deux 
fois,  pour  qu’il  se  leve. 

l°r  octobre.  —  Pas  de  somnolence  le  matin,  parle  volontiers, 
mais  s’irriterait  faeilement ;  le  reste  de  la  journee  s’est  passe  a 
crier  et  a  gesticuler,  comme  d’ordinaire.  Pas  de  sulfonal  au 
repas  du  soir.  Couche  a  7  h.  1/4,  s’endort  de  9  h.  il  11  h.,  se 
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leve  a  11  h.  1/2,  pour  uriner.  Nouveau  sommeil  de  minuit  a 
3  heures,  se  leve  a  5  heures. 

2  octobre.  —  Est  reyenu  dans  la  journee  a  son  etat  habituel; 
on  le  met  coucher  en  cellule  ou  le  gardien  l’entend  a  plusieurs 
reprises  vociferer  contre  le  diable. 

Rehultats.  —  Effet  somnifere  se  produisant  en  moyenne  2 
beures  apres  la  dose,  d’une  duree  ininterrompue  de  7  heures 
ayec  5  grammes  ;  diurese  et  somnolence  consecutives;  calme 
relatif  intercalaire ;  excellent  effet  somnifere  du  medicament. 


Observation  X. 

Sommaire  :  Yal...  (Marie),  femme  Bert...,  quarante-sept  ans, 
menagere.  —  En  traitement  depuis  1880.  —  Lypemanie  avee 
hallucinations.  —  Actuellement  en  voie  de  demence.  —  Cause 
seule  nuit  et  jour,  sous  l’influence  d’haliucinations  de  ia  vue  et 
de  l’oure.  —  Entend  et  voit  des  personnes  de  sa  famille  qu’elle 
injurie  et  A  qui  elle  cherche  4  donner  des  coups.  —  Frappe  dans 
ses  mains  ;  incoherence  des  propos. 

Quatre  doses  massives  quotidiennes  et  egales  pendant  trois  jours, 
augmentees  le  quatrieme  d'un  tiers  (maxima  4  grammes). 

26  septembre.  —  Au  repas  du  soil-  6  h.  1/4,  2  grammes  sul- 
fonal.  Couchee  a  7  b.  1/4,  n’a  pas  dormi,  a  cause  seule;  a 
minuit  a  vorni  son  repas  ;  un  peu  de  repos  4  partir  de  3  beures 
du  matin.  Xe  parait  pas  souffrante  au  reveil. 

27  septembre.  —  Le  vomissement  ne  pouvant  etre  encore 
attribue  au  sulfonal,  mais  plutot  etre  mis  sur  le  compte  de 
l’alimentation  de  la  veille  (1/2  salade,  1/2  carottes) ;  on  pres¬ 
ent  un  regime  particular,  en  dehors  du  regime  commun  et  une 
meme  dose  de  sulfonal,  pour  le  soir,  qui  est  prise  a  6  h.  1/4. 
Couchee  a  7  h.,  elle. vomit  une  partie  de  son  repas  a  8  beures  et 
s’endort  seulement  de  11  h.  a  2  h.;  vomit  une  seconde  fois  et 
parvient  a  s’endormir  encore  de  3  h.  a  4  h.  1/2;  reyeil  spontanA 

28  septembre.  —  Parait  un  peu  abattue  a  la  visite ;  elle  a 
bien  mange  dans  la  journee,  a  paru  faire  moins  de  gestes,  elle 
a  peu  parle  (a  parfois  des  alternatives  de  calme  et  d’agitation). 
Prend  a  6  h.  1/4  2  grammes  sulfonal ;  sommeil  de  8  h.  a  2  b. 
du  matin ;  vomit  ses  aliments  comme  les  nuits  anterieures,  se 
rendort  de  3  h.  a  5  b.;  reveil  spontane. 

29  septembre.  —  Est  un  peu  assoupie  a  la  visite,  a  encore 
des  moments  de  somnolence  dans  la  journee;  appetit  ordinaire; 
calme  pendant  le  jour.  Prend  a  6  b.  1/4  3  grammes  sulfonal, 
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vomit  &  8  Iieures  tout  son  diner,  dort  de  9  b.  a  10  li. ;  insomnie 
d’une  lieure  et  demie,  puis  sommeil  jusqu’a  1  heure.  Nouvelle 
interruption  de  sommeil  jusqu’a  2  Iieures ;  reprise  du  sommeil 
da  2  b.  a  5  h.,  elle  a  ete  calme  pendant  les  moments  ou  elle  ne 
dormait  pas. 

30  septembre.  — •  On  note  de  la  tendance  au  sommeil  dans 
la  journee  et  on  remarque  qu’elle  ne  frappe  pas  dans  ses  mains, 
ce  qu’elle  ne  manque  jamais  de  faire  ;  mange  bien  aux  deux 
repas.  Pas  de  sulfonal,  pas  de  vomissement ;  s’endort  de  10  b . 
a  llh.;  reveil  d’une  demi-beure  ;  finit  par  s’endormir  jusqu’a 
4  b.  1/2,  nedort  plus  jusqu’a  l’beure  du  lever,  6  b. 

ler  octobre.  —  Revenues,  son  etat  normal,  frappe  des  mains 
la  journee,  a  parle  haut,  uue  bonne  partie  du  temps,  la  nuit. 

2  octobre.  —  Etat  babituel;  sommeil  entrecoupe  de  mono¬ 
logues  bruyants,  elle  est  dans  le  meme  etat  qu’avant  l’essai  du 
sulfonal. 

Resultats. — Vomissements  sous  ladependance  du  sulfonal 
et  se  produisant  a  chaque  dose,  meme  plusieurs  fois ;  cessation 
des  vomissements  avec  la  cessation  du  sulfonal.  Effet  somni- 
fere  nocturne  non  douteux,mais  moins  significatif. 

Observation  XI. 

Sommaire  :  Pel...  (Jeanne),  femme  Pen...,  quarante-neuf  ans, 
sans  profession.  —  Bn  traitement  depuis  le  3  juin  1880.  — 
Manie  chronique  ;  agitation  constante ;  cause  seule  la  journee 
et  la  nuit.  —  Pas  un  instant  de  calme.  —  Insomnie . 

Quatre  doses  de  sulfonal  massives  et  quotidiennes  pendant  quatre 
jours,  egales  pendant  trois  jours,  augmentation  du  quart  le 
4me  jour. 

26  septembre.  —  A  6  b.  1/4,  2  grammes  sulfonal.  Coucbee 
a  7  b.,  s’endort  de  9  b.  a  5  1i.  du  matin  sans  interruption. 
Reveilspontane. 

27  septembre.  —  Les  allures  sont  les  memes  a  la  visite  du 
matin  et  dans  la  journee.  Prescription,  2  grammes  sulfonal  pour 
le  soil-;  la  dose  est  prise  k  6  b.  l/4.Coucber  a  7  b.  1/2;  sommeil 
interrompu  de  8  b.  a  1  b.  du  matin ;  s’eveille  alors  et  vomit  ses 
aliments,  s’endort  de  nouveau  de  1  b.  1/2  a  6  b.  La  fille  de 
service  a  ete  obligee  de  la  secouer  un  peu  pour  la  faire  lever. 
(Cet  effet  peut  tenir  au  vomissement.) 

28  septembre.  —  Est  restee  assise  sur  un  banc,  contre  son 
habitude,  dans  la  matinee,  paraissant  avoir  besoin  de  repos ;  a  la 
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visite,  se  plaint  spontanement  d’avoir  ete  indisposes  la  nuit,  a 
cause  de  la  poudre  prise  la  veille ;  presente  un  peu  moins  de 
loquacite  dans  la  journee ;  moments  de  somnolence.  2  grammes 
de  sulfonal  a  6  h.  1/4,  s’endort  de  7  h.  1/2  a  1  h.  du  matin; 
reveil  d’une  demi-heure,  reste  calme.  Nouveau  sommeil  de 
1  h.  1/2  a  6  li.  du  matin ;  on  est  oblige  de  l’eveiller  pom  quelle 
se  leve. 

29  septembre.  — -  Un  peu  somnolente  dans  la  matinee,  plus 
ctlme  dans  1’apres-midi.  Prend  a  6  h.  1/2  3  grammes  de  sul¬ 
fonal;  dort  sans  interruption  de  7  h.  1/2  a  5  h.  1/2  du  matin. 
Son  reveil  est  occasionne  par  le  bruit  des  autres  malades  deja 
debout. 

30  septembre.  —  Matinee,  pas  de  somnolence ;  se  montre 
aussi  loquace  que  d’habitude ;  appetit  egal,  ne  se  plaint  pas  du 
medicament,  qui  est  suspendu  neanmoins.  Coucber  7  li.  1/4; 
s’endort  de  8  h.  a  10  h.;  insomnie  de  10  li.  a  2  h.  avec  loqua¬ 
cite;  sommeil  de  2  h.  a  5  li. ;  reveil  spontane. 

ler  octobre.  —  La  loquacite  est  revenue  et,  dans  la  journee, 
est  aussi  bruyante  qu’avant  le  sulfonal.  Couchee  a  Theme  de  la 
veille,  elle  ne  s’endort  pas  avant  10  hemes;  pasde  bruit  dans  le 
reste  de  la  nuit,  a  4  h.  du  matin  se  met  a  causer. 

2  octobre.  —  Est  revenue  a  son  etat  habituel,  ne  dort  pas 
la  nuit  d’une  fa9on  reguliere,  sommeille  par  intervalles  et  cause 
le  reste  du  temps,  comrne  elle  le  faisait  autrefois. 

Resultats. — Sommeil  delO  heures  avec  3  grammes;  l’effet 
somnifere  a  ete  remarquable ;  il  s’est  produit,  en  moyenne,  une 
heme  et  demie  apres  la  prise  du  medicament ;  pas  de  symptome 
insolite  autre  qu’un  vomissement,  douteux  comme  origine,  la 
troisieme  nuit  de  Tadministration  du  sulfonal. 

Observation  XII . 

Sommaire  :  Barb...  (Lazare),  quarante-cinq  ans,  celibataire,  em¬ 
ploye.  —  Trans£4re  de  l’asile  du  Mans  depuis  1871.  — Manie 
ambitiense.  Actuellement  idees  de  grandeur  et  de  persecution  ; 
se  plaint  qu’on  lui  vole  des  chateaux  et  qu’on  le  detient  injus- 
tement.  —  Quotidiennement  loquace,  violent,  agressif,  criard, 
meme  la  nuit. 

Cinq  doses  quotidiennes  massives  et  croissantes  jusqu’A  5  gram- 

25  septembre.  — ■  A  6  h.  1/4  sulfonal  2  grammes;  eouche 
a  7  h.  1/4,  s’endort  de  8  1/2  a  minuit,  se  leve  ensuite  pour 
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uriner;  rendormi  immediatement  jusqu’4  l’heure  du  re  veil, 
5  heures. 

26  septembre.  —  A  la  visite  du  matin  exprime  sa  satisfac- 
d’avoir  bien  dormi  et  son  regret  d’avoir  ete  eveille ;  a  ete  relati- 
vement  calme  pendant  le  jour,  pas  de  cris  ni  de  declamations. 
Le  soir  sulfonal,  2  grammes ;  s’endort  a  8  heures;  4  10  h.,  1  h., 
3  h.  esttrouve  dans  un  sommeil  calme.  Onl’eveille  a  5  heures. 

27  septembre.  —  ^’accuse  aucune  satisfaction  de  sa  unit ;  a 
crie  et  chante  une  partie  de  la  journee,  3  grammes  de  sulfonal 
le  soir;  sommeil  de  8  h.  a  1  h.  1/2;  se  leve  pour  uriner,  de- 
mande  du  tabac  a  un  voisin,  se  rendort  a  2  h.,  mais  se  leve 
spontanement  a  5  h. 

28  septembre.  —  Se  declare  satisfait  du  sommeil  de  la  nuit, 
n’ accuse  aucun.  malaise.  Journee  bruyante;  a  frappe  un  inalade 
pour  un  motif  futile,  a  crie  contre  ses  ennemis  une  partie  de 
l’apres-midi.  Le  soir  sulfonal,  4  grammes';  s’endort  de  8  h.  1/4 
a  11  h.  1/2;  se  leve  pour  uriner.  Dans  ladeuxieme  partie  de  la 
nuit  son  sommeil  a  ete  interrompu  a  plusieurs  reprises,  a  en¬ 
core  urine  une  fois,  mais  n’a  pas  cause. 

20  septembre.  —  Se  plaint  d’amertume  a  la  bouche,  dit  qu’on 
l’empoisonne  et  ne  prendra  plus  rien.  Se  repand  dans  la  jour¬ 
nee  en  divagations  contre  les  deputes,  les  chefs  de  gare,  les 
inspecteurs  de  chemins  de  fer.  On  a  beaucoup  de  peine  a  le  de¬ 
cider  a  prendre  le  sulfonal.  II  declare  que  c’est  la  derniere  fois ; 
la  dose  estportee  a  5  grammes.  S’endort  a  8  h.  et  son  sommeil 
est  constate  jusqu’a  1  h.  du  matin ;  s’est  leve  alors  pour  uriner, 
se  rendort  immediatement  jusqu’a  4  h.  On  le  trouve  ensuite  les 
yeux  ouverts,  mais  avant  le  lever,  il  s’endort  de  nouveau  et 
quitte  le  lit  en  maugreant  a  5  h.  du  matin. 

30  septembre.  —  Se  plaint  de  l’amertume  du  medicament, 
de  nausees,  mange  de  bon  appetit  4  11  h.;  matinee  calme,  rede- 
vient  criard  dans  l’apfes-midi;  mange  tres  bien  le  soir.  Ce  ma- 
lade  ne  veut  plus  prendre  le  medicament  et  parait  vouloir  tirer 
parti  de  P  experimentation  qui  n’a  pu  lui  etre  cachee,  pour  ob- 
tenirdes  douceurs.  Couche  4  7  h.  1/4,  s’endort  de  8  li.  4 
11  h.  1/4;  a  peu  dormi  le  reste  de  la  nuit,  s’est  leve  plusieurs 
fois  dont  une  pour  uriner  ;  se  leve  seul  4  l’heure  du  reveil. 

l6r  oclobre.  —  Continue  4  se  plaindre  d’amertume  4  la 
bouche ;  agite  et  bruyant  comtne  4  l’ordinaire.  Couche  4  la  meme 
heure  que  la  veille,  il  s’endort  de  9  h.  4  minuit  et  demi ;  se 
leve  alors  sans  motif  et  on  constate  que  son  sommeil  est  entre- 
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coupe  d'insomnie ;  se  met  a  crier  des  4  heures  du  matin  contre 
les  inspecteurs. 

2  octobre.  —  Revenu  a  l’etat  normal.  N’ayant  rien  obtenu 
parses  plaintes  sur  1’amertume  du  sulfbnal,  il  n’en  parle  pas. 

3,  4  octobre.  —  Les  nuits  sont  signalees  comme  aussi  agi- 
tees  qu’auparaYant;  il  s’endort  tardivement  et  injurie  des  etres 
imaginaires,  quand  ilne  dortpas. 

R^sultats.— Effet  somnifere  obtenu  en  moyenne  2  b.  1/2 
apresl’administration  du  medicamment.  Le  sommeil,  avec la  dose 
maxima  et  meme  avec  les  doses  inferieures,  a  ete  de  8  heures, 
interrompu  chaque  fois,  rers  le  milieu  de  la  nuit,  par  des  besoins 
d’uriner.  Fas  de  symptome  consecutif  autre;  plaintes  iuteres- 
sees  surl’amertume  du  remede,  pas  de  calme  diurne. 


Observation  XIII. 

Sommaire  :  Jail...  (Leonard),  soixante-deux  ans,  marie,  for- 
geron.  —  En  traitement  depuis  1879.  —  Au  debut,  melange 
d’id6es  de  grandeur  et  de  persecution.  —  Les  idees  de  per¬ 
secution  dominent  aujourd’hui.  —  Hallucinations  de  l’ouie.  — 
Se  plaint  qu’on  l’accuse  de  vol,  principalement  la  nuit;  on  joue 
.  du  flageolet  pour  l’empecher  de  dormir.  —  Devient  agressif  et 
fait  des  menaces.  —  S'occupe  encore,  de  temps  en  temps,  a  des 
travaux  agricoles,  mais  il  y  a  toujours  de  l’insomnie,  et  le  rap¬ 
port  journalier  note  sa  turbulence  nocturne  et  ses  criailleries . 
Deux  doses  massives,  inegales  et  isolees,  4  plusieurs  jours  d’in- 
tervalle  (maxima  4  gi-ammes). 

16  septembre.  —  3  grammes  de  sulfonal  au  repas  du  soir. 
Couehe  a  7  h.  1/2,  s’endort  vers  8  b.  1/4  jusqu’a  minuit,  en- 
suite  insomnie  d’une  heure,  pendant  laquelle  il  se  leve  encore 
pour  uriner ;  se  coucbe  ensuite  et  reste  calme  la  deuxieme 
partie  de  la  nuit. 

17  septembre.  —  Pas  de  sulfonal ;  signale  comme  beaucoup 
moins  calme  que  la  nuit  precedente. 

18  septembre.  —  3  grammes  de  sulfonal  sont  presents,  il 
refuse  obstinement  de  les  prendre. 

19,  20  septembre.  —  Les  nuits  redeviennent  ce  qu’elles 
etaient  ordinairement. 

21  septembre.  —  On  reussit  a  lui  faire  prendre  4  grammes 
de  sulfonal;  onle  fait  coucher  a  7  b.  1/4  a  l’infirmerie,  s’endort 
a  9  h.  Outre  les  constatations  de  Pinfirmier  de  la  salle,  le 
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sommeil  est  constate  par  le  veilleur  de  nuit  a  11  h.  et  a  2  h.; 
se  leve a  oil.  seulement  et  se  met  aussitot  a  parler  seul. 

22  septembre.  —  Agite  pendant  le  jour,  a  beaucoup  crie, 
s’est  emporte  contre  ses  accusateurs  babituels.  Pas  de  sulfonal. 
Couche  a  la  meme  heure  que  la  veille,  il  s’endort  vers  9  b.  1/2, 
s’eveille  des  3  lieures  du  matin  et  n’a  cesse  de  bavarder  jusqu’a 
l’lieure  du  lever. 

23  septembre.  —  Pas  de  calme  dans  la  journee,  se  repand 
en  injures  contre  ses  ennemis  imaginaires.  Pas  de  sulfonal 
le  soir,  il  le  refuse  ;  sommeil  de  9  lieures  a  minuit,  beure  a  la- 
quelle  il  se  leve  et  ne  cesse  de  causer  tout  baut. 

24  septembre.  —  Travaille  une  partie  de  l’apres-midi.  Som¬ 
meil  de  10  beures  a  2  lieures,  ne  se  rendort  plus  et  fait  du 
bruit ;  revenu  a  l’etat  normal. 

KfisuLTATs.  —  Efiet  somuifere  plus  lent  avec  diurese  dou- 
teuse,  pas  de  symptomes  desagreables  a  la  suite  du  medicament. 

Observation  XIV. 

Sommaire  :  Geof...  (Emilie),  femme  Res...,  quarante  ans,  me- 
nagere.  —  En  traitement  depuis  le  lor  juillet  1888.  —  Lypd- 
manie  anxieuse ;  craintes  absurdes  ;  croit  qu'on  va  lui  mettre 
une  chemise  de  fer  et  la  faire  mourir  ;  entend  crier  ses  en- 
fants  qu’on  martyrise.  —  Triste,  paroles  rares,  s'isole  des  autres. 

—  Insomnie  continuelle.  —  En  convalescence  4  l’infirmerie, 
d’un  ictere  cons5cutif  4  la  rougeole. 

Onze  doses  massives  dont  4  e  gates  etsuccessives.  —  Essai  de  sug¬ 
gestion  pendant  deux  jours. —  Reprise  de  la  dose  initiale  mas¬ 
sive  croissante,  avec  un  jour  d’intervalle,  pendant  trois  jours 
jusqu’4,  4  gr.  50  c.,  puis  decroissante  le  quatrieme,  4  1  gr.  50  o. 

—  JDeuxieme  essai  de  suggestion.  —  Reprise  du  sulfonal,  4 
doses  5gales  massives,  pendant  trois  jours  consecutifs  et  aug¬ 
mentation  de  un  tiers  de  la  dose  le  dernier  jour. 

10  septembre.  —  Prend  4  6  b.  1/4,  2  grammes  de  sulfonal; 
s’est  couchee  a  7  beures,  endormie  4  3  b.  1/2,  elle  s’est  reveillee 
une  beure  apres ;  une  demi-heure  de  veille,  reprend  son  som¬ 
meil  jusqu’a  4  b.  1/2  du  matin;  n’a  plus  dormi  ensuite,  quoi- 
qu’elle  soit  restee  au  lit. 

11  septembre.  —  Exprime  sa  satisfaction  d’avoir  mieux 
dormi.  Pendant  la  journee,  ne  se  plaint  d’aucun  malaise  du  au 
medicament.  A  6  b.  1/4,  2  grammes  de  sulfonal,  elle  a  dormi 
seulement  de  lib.  1/2  a  1  beure,  le  reste  de  la  nuit,  elle  a 
compte  chaque  lieure,  sans  pouvoir  s’endormir. 

12  septembre.  —  A  la  visite  du  matin,  moins  satisfaite  que 
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la  veille ;  meme  absence  d’initiative,  a  peur  qu’on  se  moque 
d’elle;  aucun  malaise,  appetit  conserve.  Le  soir,  a  6  b.  1/4, 
2  grammes  sulfonal;  s’endort  de  10  heures  a  2  heures,  s’eveille 
et  ne  se  rendort  que  par  petits  intervalles,  jusqu’a  5  heures  du 
matin. 

13  septembre.  —  Le  matin  k  la  visite,  dit  qu’elle  se  trouve 
bien  du  remede ;  meme  situation  physique  et  mentale ;  prend 
encore  2  grammes  de  sulfonal  a  6  h.  1/4,  s’endort  de  7  h.  1/4 
a  4  heures  du  matin,  on  a  constate  qu’elle  s’etait  retournee 
dans  son  lit,  sans  s’eveiller. 

14  septembre.  — •  Exprime  de  nouveau  sa  satisfaction  d’avoir 
eu  une  nuit  aussi  bonne  et  dit  qu’elle  ne  ressent  aucun  ma¬ 
laise.  Pendant  la  journ^e*  elle  est  aussi  inquiete  et  triste  que 
d’habitude.  Nous  nous  trouvons  a  court  du  medicament  et  pour 
nous  assurer,  en  attendant  d’en  recevoir,  si  la  suggestion  pour- 
rait  y  suppleer,  on  lui  present  sous  le  nom  de  sulfonal  un 
melange  de  craie  preparee  et  de  bismuth,  qui  est  pris  comme 
le  sulfonal  a  6  h.  1/4.  Elle  dort  de  9  heures  a  11  heures.  Le 
reste  de  la  nuit  se  passe  dans  l’insomnie,  elle  entend  crier  sa 
fille. 

15  septembre.  —  A  la  visite  se  plaint  de  n’ avoir  pa's  dormi. 
On  lui  fait  la  meme  prescription,  disant  qu’on  va  augmenter  la 
dose.  Dans  la  journee,  toujours  triste  et  deprimee.  Couchee  a 
7  h.  1/4,  elle  s’endort  de  9  heures  a  11  heures,  elle  s’eveille 
alors  pour  ne  plus  dormir. 

16  septembre.  —  Le  peu  de  sommeil  de  la  nuit  ajoute  a  son 
decouragement ;  elle  dit  que  les  remedes  ne  font  pas  d’effet. 
Une  nouvelle  provision  de  sulfonal  etant  arrivee,  on  la  rassure 
en  lui.  disant  qu’elle  s’habitue  au  medicament  et  qu’il  faut 
tatonner  pour  augmenter  les  doses ;  prescription,  2  grammes  de 
sulfonal  pour  le  soir.  Couchee  a  7  heures,  elle  s’endort  aussi- 
tot  jusqu’a  4  heures,  puis  compte  les  heures  jusqu’a  7  pour 
s’endormir  encore. 

17  septembre.  —  A  la  visite,  elle  est  encore  somnolente, 
reste  au  lit  jusqu’a  10  heures.  Pas  de  sulfonal  le  soir,  n’a  pas 
dormi  du  tout ;  peut-etre  y  a-t-il  eu  de  courts  instants  d’assou- 
pissement,  mais  elle  se  plaint  a  la  sceur  d’avoir  entendu  sonnor 
toutes  les  heures. 

18  septembre.  —  Le  matin  a  la  visite,  elle  reclame  le  medi¬ 
cament  avec  instance;  on  en  present  5  grammes,  qui  sont 
absorbes  au  repas  du  soir,  vers  6  h.  1/4 ;  sommeil  profond  et 
continu  de  7  h.  1/2  a  2  heures  du  matin ;  de  2  heures  a  4  heures 
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assoupissement  leger  et  enfin  moments  de  somnolence  jusqu’a 

7  heures. 

19  septembre.  —  Encliantee  de  sa  nuit;  elle  n’eprouve  du 
reste  aucun  malaise  du  medicament.  Pas  de  tendance  au  som- 
meil  dans  la  journee  ;  on  ne  prescrit  pas  de  sulfonal.  Dort  de 

8  h.  1/2  a  11  li.  1/2,  n’a  plus  dormi-ensuite  que  par  moments 
entreeoupes  de  veille,  mais  n’a  compte  les  heures  qu’a  partir  de 
4  heures  du  matin. 

20  septembre.  —  La  sante  physique  s’ameliore,  l'appetit  se 
releve,  l’anxiete  est  moins  grande.  Le  sommeil  absent  depuis 
longtemps  et  qui  est  revenu  donne  un  peu  de  confiance  a  la 
malade.  On  administre  encore  4  gr.  50  cent,  de  sulfonal ;  dort 
sans  interruption  et  profondement  de  8  hemes  a  4  heures  du 
matin,  reste  au  lit  jusqu’a  6  heures  sans  dormir. 

21  septembre.  —  Pas  de  tendance  au  sommeil  de  la  journee, 
figure  calme  et  plus  reposee,  appetit  excellent.  Pasde  sulfonal ; 
a  dornxi  seulement  de  8  h.  1/2  a  10  heures,  n’a  plus  dormi 
ensuite. 

22  septembre.  —  Fait  la  remarque  qu’elle  ne  dort  qu’avec 
le  medicament.  Est  toujpurs  deprimee  et  triste.  On  donne 
seulement  1  gr.  50  cent,  de  sulfonal  a  6  h.  1/4 ;  dort  de  7  h.  1/2 
a  5  heures  du  matin,  ne  s’endort  plus. 

23  septembre.  —  Le  matin  a  la  visite,  en  presence  du  re- 
sultat  obtenu  avec  une  petite  dose  de  sulfonal,  on  essaie  de 
nouveau  le  melange  craie  et  bismuth,  porn-  s’assurer  si  on 
obtiendra  un  effet  de  suggestion.  L’effet  hypnotique  a  ete  mis 
en  relief  suffisamment  par  les  doses  anterieures  de  sulfonal.  A 
6  h.  1/4,  un  gramme  de  sulfonal  suppose ;  s’eudort  de  8  heures 
a  3  heures.  Pas  de  nouveau  sommeil  ensuite. 

24  septembre.  —  Le  soir  a  6  h.  1/4,  craie  et  bismuth, 
2  grammes;  sommeil  de  8  heures  a  11  heures ;  in  ter  vail  es  de 
sommeil  et  de  veille  jusqu’a  5  heures,  reveillae  ensuite  defini- 
tivement. 

25  septembre.  —  Prend  encore  le  melange  craie  et  bismuth; 
sommeil  de  9  heures  a  minuit,  demi-sommeil  de  minuit  a  deux 
heures,  n’a  pu  se  rendormir  de  nouveau. 

26  septembre.  —  L’essai  du  sommeil  par  suggestion  n’a 
pas  ete  heureux,  aussi  comme  l’etat  de  la  malade  parait  s’ame- 
liorer  physiquement  et  moralement,  et  que  le  sommeil  qu’on  lui 
procure  y  contribue  en  partie,  on  prescrit  de  nouveau  du  sul¬ 
fonal.  Deux  grammes  sont  administres  au  repas  du  soir,  6h.  1/4, 
s’endort  de  9  h.  a  minuit.  Le  besoin  d’aller  a  la  selle  l’oblige 
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a  se  lever  plusieurs  fois  (diarrbee),  s’endort  de  nouveau  de 
2  a  5  b.  du  matin.  Reveil  definitif. 

27  septembre.  — .  dSTe  s’explique  pas  la  diarrbee  de  la  nuit, 
mais  dit  qu’elle  a  bien  dormi.  On  prescrit  encore  2  grammes 
de  sulfonal ;  s’endort  de  8  heures  a  1  beure  du  matin,  insomnie 
d’une  demi-lieure  ;  nouveau  sommeil  de  1  h.  1/2  a  4  h.  1/2. 
N’a  plus  dormi. 

28  septembre.  —  L’etat  mental  s’ameliore  visiblement  ; 
prescription,  2  grammes  de  sulfonal  k  6  h.  1/4;  s’endort  de 
8  b.  1/2  a -4  h.  sans  interruption,  reste  aulit  sans  dormir  jus- 
qu’a  8  b.  du  matin ;  tricote  dans  la  journee. 

29  septembre.  —  Seleveune  grande  partie  du  jour  et  s’oc- 
cupe  un  peu,  mais  sans  initiative.  L’anxiete  est  plus  rare.  On 
donne  3  grammes  de  sulfonal  a  6  b.  1/4 ;  sommeil  de  7  h.  1/2 
k  minuit;  reveillee  par  le  .besoin  d’aller  a  la  selle,  se  recouche  et 
se  rendort  jusqu’a  5  b.  du  matin. 

30  septembre.  —  Moins  ferme  dans  ses  craintes  imagi- 

naires,  prend  confiance ;  un  peu  de  somnolence  dans  la  journee. 
Pas  de  sulfonal,  ne  s’endort  que  de  11  b.  a  4  b.;  deux  selles 
dans  la  nuit.  „ 

ler  octobre.  —  Pas  de  sulfonal,  dort  de  9  b.  1/2  a  11  b., 
ne  peut  reussir  a  dormir  de  nouveau. 

2  octobre.  —  Se  plaint  de  son  insomnie  a  la  visite.  Pas  de 
sulfonal  le  soir ;  sommeil  de  9  b.  a  minuit,  insomnie  pour  tout 
le  reste. 

3  octobre .  —  Ne  dort  que  par  intervalles ;  on  cesse  de  l’ob- 
server. 

RisuLTATS. — Sommeil  de  6  li.  1/2,  lb.  1/4  apres  une  dose 
de  4  grammes ;  de  8  beures  apres  une  dose  de  4  gr.  50  cent. ; 
quand  l’etat  mental  s’ameliore,  9  b  1/2  de  sommeil,  1  b.  1/4 
apres  une  dose  de  1  gr.  50  cent. ;  dans  la  premiere  partie  de 
l’observation  ou  l’anxiete  est  plus  grande,  des  doses  superieures 
a  celle-ci,  paraissent  n’amener  qu’un  resultat  moins  favorable  ; 
satisfaction  particuliere  du  medicament  (diarrhee  a  la  4e  re¬ 
prise).  2  essais  de  sommeil  par  suggestion  sans  succes. 

Observation  XV. 

Sohmaire  :Tres....  (Etiennette),  veuve  Ch. ..  quatre-vingt-un  ans. 

—  Traitee  depuis  le  28  avril  1888.  —  Demence  senile  avec 

agitation  maniaque.  —  Illusions  sensorielles.  —  Perte  de  la 

memoire.  — Va  et  vient  sans  but;  chante;  ramasse  tout  ce 
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qui  lui  tombe  sous  la  main.  —  Insomnie.  —  Se  leve  constam- 
ment  la  plus  grande  partie.  de  la  nuit. 

Six  doses  de  sulfonal;  quatre  doses  massives  croissantes,  dont 
deux  par  jour,  pendant  deux  jours,  &  midi  et  le  soir ;  —  deux 
autres  doses  massives  croissantes  successives  une  fois  par  jour 
(maxima  3  grammes)^ 

26  septembre.  —  Prescription  de  2  grammes  de  sulfonal  le 
matin,  la  moitie  est  administree  a  11  h.  1/4  et  1’ autre  a 

6  h.  1/4  dusoir.  2  lieures  apres  la  premiere  dose,  elle  a  para 
plus  calme  et  avoir  moins  besoin  de  mouvement ;  apres  la 
deuxieme  dose,  elle  gagne  son  lit  vers  7  h.  1/4  et  s’endort  de 

7  h.  1/2  a  3  h.  1/2,  s’eveille  pour  aller  a  la  garde-robe,  se 
recouche  et  une  demi-heure  apres,  reprend  son  sommeil  jus¬ 
qu’a  5  heures ;  contre  son  habitude  reste  assise  ensuite  sur  son 
lit  sans  rien  dire. 

27  septembre.  —  Meme  situation  4  la  visite,  ne  parait  pas 
incommodee ;  prescription  :  3  grammes  de  sulfonal  en  deux 
fois,  par  parties  egales,  la  premiere  au  repas  de  11  heures, 
l’autre  au  repas  de  6  heures.  Apres  la  premiere  dose,  vers  midi, 
besoin  de  sommeil  tres  net;  contre  son  habitude  se  tient  assise, 
de  temps  en  temps  ;  elle  parait  vouloir  aller  et  venir,  mais  elle 
regagne  sa  place,  cause  peu  et  la  voix  parait  moins  ferme. 
Apres  le  repas  du  soir,  elle  va  se  coucher  et  dort  sans  interrup¬ 
tion  de  7  h.  a  3  h.  du  matin,  se  leve  pour  aller  a  la  selle,  se 
recouche  et  dort  jusqu’a  6  heures  du  matin;  le  bruit  l'eveille, 
mais  elle  ne  veut  pas  se  lever. 

28  septembre.  —  A  la  visite  sa  figure  est  fatiguee,  elle  se 
tait  contre  son  habitude ;  elle  est  incapable,  du  reste,  d’expliquer 
ce  qu’elle  peut  eprouver;  dans  la  journee  elle  parait  toujours  un 
peu  abattue,  marche  plus  rarement  et  semble  garder  difficile- 
ment  son  equilibre ;  prend  seulement,  le  soir,  1  gr.  50  cent,  de 
sulfonal;  dort  sans  interruption  de  7  h.  a  3  heures  du  matrn, 
va  alors  a  la  selle,  se  recouche  et  s’endort  a  nouveau  jusqu’a 

5  heures  du  matin,  reste  ensuite  assise  sur  son  lit  jusqu’a 

6  h.  1/4. 

29  septembre.  —  A  la  visite,  sa  voix  parait  moins  forte, 
Pappetit  est  diminue ;  a  eprouve  a  plusieurs  reprises,  dans  la 
journee,  des  moments  de  somnolence,  aussi,  elle  reste  assise  stir 
son  banc  et  sommeille ;  on  doit  lui  aider  a  changer  de  place, 
sa  marche  etant  chancelante;  prend  3  grammes  de  sulfonal  a 
6h.  1/4,  se  met  au  lit  a  7  heures  et  s’endort  aussitot  jusqu’a 
4  heures  du  matin;  se  leve  pour  aller  a  la  chaise  de  nuit,  fait 
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une  chute  sans  gravite  en  regagnant  son  lit.  Nouveau  sommeil 
d’une  demi-heure,  se  leve  pour  aller  a  la  selle  une  deuxieme 
fois,  revient  a  son  lit  et  s’endort  encore  jusqu’a  6  li.  1/2  du 
matin.  Dans  son  sommeil  on  a  remarque  son  ronflement  so- 
nore  inusite. 

30  septembre.  —  Dans  la  matinee  elle  sommeille  encore  et 
quand  elle  essaie  de  marcher,  elle  perd  l’equilibre ;  elle  se  tient 
done  plus  volontiers  assise.  Sa  voix  est  affaiblie  et  elle  bre- 
douille.  Dans  la  journee  on  redoute  a  chaque  instant  une  chute'; 
on  la  soutient  pour  la  conduire  a  son  lit,  elle  n’a  presque  plus 
d’appdtit  aux  repas.  Pas  de  sulfonal ;  s’endort  de  6  h.  a  2  h.  du 
matin;  seleve  a  deux  reprises  suceessives  pour  aller  b  la  chaise, 
son  sommeil  est  alors  presque  toujours  interrompu;  a  5  h.  1/2 
elle  ne  veut  plus  fester  au  lit. 

lor  octobre.  —  La  loquaeite  reparait,  l’appetit  egalement, 
elle  n’a  plus  de  difficulty  a  marcher,  aussi  elle  commence  a 
aller  et  marcher  sans  but;  dort  de  7  h.  a  minuit.  Dans  la 
deuxieme  partie  de  la  nuit,  elle  n’a  plus  qu’un  sommeil  entre- 
coupe  de  veille;  a  5  heures  elle  ne  veut  plus  garder  le  lit. 

2  octobre.  —  A  la  visite,  elle  a  sa  physionomie  d’autrefois, 
chante  spontanement  sa  chanson  habituelle ;  la  figure  est  na- 
turelle ;  pas  de  sulfonal,  n’a  dormi  que  quelques  heures,  a  cause 
la  nuit  et  s’est  levee  des  5  heures. 

3  octobre.  —  A  repris  son  aspect  habituel. 

RAsultats. — Effet  somnifere  remarquable  une  heure  apres 
le  remede;  a  3  grammes,  9  heures  de  sommeil  ininterrompu ; 
demarche  chancelante  dans  la  journee  suivante,  diminution  de 
l’appetit,  equilibre  difficile  dans  la  station  debout,  effets  laxa- 
tifs  continus  avec  le  medicament;  calme  diurne  surajoute. 

Observation  XVI. 

Sommaire:  Fas...  (Charles),  quarante-cinq  ans,  veuf,  distilla- 
teur.  i — En  traitement  depuis  le  9  aofit  1888.  — Alcoolisme 
aigu.  — Figure  egaree.  — Symptomes  paralytiques.  —  Bre- 
douille  notamment.  —  Desordre  des  actes  pendant  Ja  journee. 
—  Cause  seul,  incoherence  des  idees .  —  Hallucinations  noc¬ 
turnes  terrifiantes  continues.  —  Croit  qu’on  va  l’enterrer,  voit 
des  serpents.  —  Alite  pour  mal  perforant;  constipation  tres 
opiniatre.  —  Camisole  de  temps  en  temps  la  nuit. 

Deux  doses  croissantes  de  sulfonal  avec  un  jour  d’intervalle. 

17  septembre.  —  Sulfonal,  3  grammes ;  pas  de  sqmmeil,  a 
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cause  une  partie  de  la  nuit  avec  sa  femme  qu’il  disait  aperce- 
voir;  se  debat  contre  des  serpents  dont  il  chercbe  a  se  debar- 
rasser  ;  somnolence  seulement  vers  6  h.  du  matin. 

18  septembre.  —  Pasde  sulfonal,  nuit  mauvaise;  on  lui  met 
la  camisole  de  force,  parce  qu’il  se  leve  constamment  et  cherclie 
a  s’echapper. 

19  septembre.  —  Pas  de  selle  depuis  le  16.  Sulfonal  4  gram¬ 
mes  a  6  heures ;  s’endort  a  8  heures,  s’eveille  4  minuit ;  se  ren- 
dort  une  demi-heure  apres  pour  s’eveiller  4  5  heures  du 
matin  ;  pas  de  camisole. 

20  septembre.  —  Tres  deprime  et  somnolent  dans  la  journee; 
pas  de  selle  malgre  un  laxatif,  pas  de  sulfonal  le  soir;  a  tres 
bien  dormi  de  8  h.  a  5  h.  du  matin;  dormait  si  profondemeut 
et  si  naturellement  que  son  voisin  de  lit,  lecroyant  mort,  a 
appele  l’infirmier. 

21  septembre.  — ■  On  cesse  le  sulfonal  a  cause  de  la  depres¬ 
sion  qui  se  poursuit  dans  la  journee  qui  suit  son  administra¬ 
tion  et  qui  met  dans  l’impossibilite  de  faire  lever  le  malade, 
chose  a  laquelle  on  doit  se  resoudre  cependant,  malgre  l’ulcere 
du  pied,  car,  il  y  a  des  tendances  aux  esehares.  Les  nuits  rede- 
viennent  mauvaises. 

Resultats. — Aucun  effet  desagreable  ne  s’est  produit, mais 
P effet  somnifere,  sans  etre  negatif,  a  eu  ceci  de  particulier  qu’il 
se  produisait  trop  tardivement  a  notre  gre.  Cette  lenteur  d’ac- 
tion,  qu’on  ne  pouvait  eviter  et  que  la  constipation  du  malade 
devait  entretenir,  nous  a  oblige  a  suspendre  le  sulfonal,  et  par 
suite  une  conclusion  nette  est  impossible.  Peut-etre  l’etat 
d’alcoolisme  aigu  contre-indiquerait  l’emploi  du  medicament. 

Obseevation  XYII. 

Sommaike  :  Poi...  (Jean),  celibataire,  dix-huit  ans. —  En  traitement 
depuis  un  an.  —  Etat  mental  :  dechireur,  agressif ;  hallucina¬ 
tions  de  1’oiue ;  se  dit  sous  l’empire  du  vilain  (le  diable).  — 
Gestes  maniaques.  —  Grimaces  continuelles.  —  Cause  une 
partie  de  la  nuit  ou  chante.  —  Isole  en  cellule. 

Quatre  doses  de  sulfonal,  par  fractions  croissantes  de  20  4  30 
centigrammes  toutes  les  heures,  pendant  quatre  jours  cons6- 
cutifs. 

27  septembre.  —  3  grammes  de  sulfonal  divises  en  12  pa- 
quets  lui  sont  administres,  a  partir  de  6  heures  du  matin,  a  raison 
d’un  paquet  par  heure,  enrobe  dans  de  la  confiture.  Aucun 
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changement  dans  ses  ..allures  pendant  la  journee.  Reintegre 
dans  sa  cellule  a  7  li.  1/  4,  s'endort  a  8  heures  et  aux  rondes  de 
9  h.,  10  li.,  2h.  et  4  h.  est  trouve  endormi.  Reveil  un  peu  avant 
5  heures,  se  met  a  crier  aussitot. 

28  septembre.  —  Le  sulfonal  est  repris  de  la  meme  maniere 
et  4  la  meme  dose ;  pendant  la  journee  aussi  agite  et  taquin  que 
d'habitude;  jette  du  sable  a  ses  compagnons,  fait  des  grimaces, 
cause  seul,  chante;  appetit  egal  aux  repas;  prend  facilement  les 
paquets  presents.  Couche  a  7  h.  1/4,  s'endort  de  9  heures  a  mi- 
nuit;  s’eveille  alors  et  ne  cesse  de  crier  en  se  livrant  &  une  panto¬ 
mime  bruyante. 

29  septembre.  —  On  augmente  la  dose  de  sulfonal  d’un 
gramme  pour  12  paquets;  aucun  changement  dans  la  journee } 
desordonne  comme  auparavant ;  appetit  excellent.  Couche  a  7  h. 
1/2,  s’est  mis  aussitot  a  crier  et  a  gesticuler;  on  le  camisole  a 
8  heures ;  devient  un  peu  plus  calme,  s’endort  a  9  heures  et  son 
sommeil  dure  jusqu’a  1  heure ;  n’a  plus  dormi  ensuite,  mais  il 
est  reste  calme. 

30  septembre.  —  Meme  dose  du  medicament  en  12  paquets. 
Les  allures  de  P...  ne  sontpasmodifiees;  pendant  le  jour  il  est 
desordonne,  gambade  dans  la  cour  ou  monologue.  Couche  a 
7  h.  1/4,  s’endort  a  8  heures,  il  dort  encore  aux  rondes  de  9  h., 
11  h.  et  1  h.;  trouve  eveille  a  4  heures,  mais  ne  fait  pas  de 
bruit.  Avant  5  heures,  il  est  debout,  habille  dans  sa  cellule. 

ler  octobre.  —  Pas  de  sulfonal,  meme  agitation  maniaque. 
Couche  a  7  h.  1/2,  s’endort  a  8  h.  1/2,  est  deja  eveille  a  11  h. 
et  fait  du  tapage  jusqu’a  1  heure;  est  trouve  vetu  a  4  heures  du 
matin,  recommence  son  tapage. 

2,  3,  4  octobre.  —  Le  veilleur  de  nuit  le  trouve  eveille  pres- 
que  a  chaque  ronde;  il  est  du  reste  dans  le  meme  etat  diurne 
et  nocturne  qu’avant  1’administration  du  sulfonal. 

R£sdltats. — Effet  somnifere  moins  appreciable.  A  partir  du 
quatrieme  jour,  sommeil  de  5  heures,  une  heure  et  demie  apres 
la  derniere  dose.  Aucun  calme  diurne,  mais  plus  dc  calme  noc¬ 
turne;  pas  de  phenomenes  desagreables  ou  incommodes  pendant 
l’administration.  Inferiorite  marquee  de  sulfonal  4  doses  frac- 
tionnees,  comme  somnifere. 


Je  terminerai  la  s4rie  de  ces  observations  en  rappor- 
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tant  les  trois  cas  dans  lesquels  le  snlfonal  a  6t4  adrni- 

nistr6  5,  des  personnes  non  ali£n£es. 

11  septembre.  —  V...,  interne  de  service,  prend  a 
7  lieures  2  grammes  snlfonal.  Une  heure  apres,besoin 
inaccoutumfi  de  sommeil.  Mise  an  lit;  s’endort  aussitot 
(plus  de  denx  heures  avant  l’heure  habitnelle)  et  on 
est  oblige  de  l’4veiller  k  7  h.  1/2,  une  heure  et*  demie 
apr&s'le  reveil  ordinaire.  Aucun  symptome  insolite,  ni 
avant  ni  apres  le  medicament,  sinon  des  Millements  qui 
se  poursuivent  dans  la  matinee. 

13  septembre.  —  B...,  surveillant  en  chef,  prend 

2  grammes  snlfonal  k  6  heures,  dans  une  cuilleree  de 
potage.  Le  trace  sphygmographique  pris  denx  hemes 
auparavant,  et  celui  pris  trois  henres  aprfes  l’absorption 
du  medicament  ne  presentent  qu’une  difference  insigni- 
fiante,  la 'tension  vascnlaire  etant  a  peu  pres  la  meme  et 
les  lignes  d’ascension  des  deux  traces  presque  equiva- 
lentes.  Apr6s  l’ingestion,  ni  vertige,  ni  ebriete ;  mais 
deux  heures  apres,  envie  de  dormir  k  laquelle  le  sujet 
satisfait  en  se  mettant  an  lit.  Sommeil  de  8  h.  1/2  a 
1 1  henres.  Ne  repond  pas  a  l’appel  de  son  nom  pro¬ 
nonce  h  haute  voix,  mais  se  trouve  eveilie  par  le  froid 
exterieur  penetrant  par  la  porte  restee  ouverte.  Prend 
part  a  une  conversation  d’une  heure.  Se  rendort  de 
minuit  a  5  heures.  Aucun  symptome  insolite  an  reveil ; 
pas  d’envie  de  dormir  ni  de  baillements. 

15  septembre.  —  Personnelle.  A  5  heures  je  prends 

3  grammes  snlfonal  dans  une  cuilleree  de  vin.  Ponls  72. 
Respiration,  19.  A  6  heures,  pouls  80.  Vertiges  legers 
comparables  a  ceux  d’une  ivresse  tres  Mgere.  Diner. 
7  heures,  pouls  84.Yertiges  plus  accentues  dans  la  sta¬ 
tion  debout  et  les  yeux  fermes.  8  henres,  pouls  84. 
Quelques  baillements,  les  vertiges  diminuent.  9  heures, 
pouls  82.  Les  baillements  diminuent,  plus  de  vertiges. 
10  heures,  pouls  72.  Pas  de  symptomes.  Etat  hygide. 
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JO  li.  1/2,  pouls  68.  Sommeil  ininterrompu  un  quart 
d’heure  aprks  la  mise  an  lit  jusqu’k  6  heures  du  matin. 
Nuit  excellente  sans  cauckeniars.  7  heures  du  matin, 
pouls  75.  Etat  normal.  Aucune  somnolence.  Sensation 
de  bien-etre. 

Ainsi  que  je  l’ai  dejk  fait  remarquer,  les  effets  con¬ 
comitants  ou  cons4cutifs  de  l’administration  du  sulfonal 
ont  ete  plus  marques,  en  general,  du  c6te  des  femmes  ; 
de  meme  aussi,  les  doses  n’ont  pas  atteint,  ckez  ces  der- 
nieres,  la  quantity  administr4e  aux  kommes ;  il  nous  a 
semble,  en  outre,  que  l’effet  somniftre  se  produisait  ega- 
lement  plus  rapidement  ckez  la  femme  que  chez 
l’komme. 

La  dose  pouvant  provoquer  un  sommeil  de  six  h  neuf 
heures  est  necessairement  variable  d’un  individu  a  un 
autre  et  ckez  les  ali6n6s  on  doit,  pour  la  determiner,  se 
baser  a  la  fois  sur  l’&ge,  le  sexe,  la  constitution  et  le 
degre  d’agitation  ou  d’anxiete  du  sujet.  Une  dose  de 
3  grammes  peut  amener  une  nuit  calme,  quoique  non 
entiferement  employee  h  dormir,  comme  aussi  suffire 
amplement  a  provoquer  un  sommeil  profond.  Aucun 
de  nos  malades  n’a  ete  foncierement  l-efractaire  a  Tac¬ 
tion  somnifere  du  sulfonal,  a  dose  massive ;  meme  dans 
le  cas  d’alcoolisme  aigu,  ok  nous  avons  dk  cesser  Tem- 
ploi  du  medicament,  h  cause  des  effets  tardifs  qu’il  pa- 
raissait  produire  et  qu’augmentait  encore  la  constipa¬ 
tion  du  malade,  son  effet  n’a  pas  manque.  Quand  il  a 
ete  administre  cbmme  dans  l’observation  XVII,  a,  doses 
l-efractees,  il  n’a  donne  qu’un  l-esultat  mediocre. 

Quant  a  la  qualite  meme  du  sommeil  obtenupar  le  me¬ 
dicament,  tons  les  malades  capables  de  formuler  une  ap¬ 
preciation  exacte  sur  lui  ont  ete  d’accord  pour  s’abstenir 
d’ accuser  des  symptomes  de  nature  a  la  faire  mettre  en 
donte.  Une  malade,  surtout  celle  de  l’observation  XIV, 
plus  consciente  encore  qne  les  autres,  ne  faisait  aucune 
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difference  du  sommeil  ainsi  provoqu6,  avec  le  meilleur 
sommeil  nature!,  et  en  exprimait  sa  satisfaction  en 
r6clamant  le  remade  qui  le  Ini  procnrait.  Chez  moi- 
meme,  aprfes  une  dose  de  3  grammes  de  sulfonal,  il  en 
est  r4sulte  un  sommeil  remarquahle  par  sa  dnr£e  inin- 
terrompne,  et  par  la  sensation  de  bien-etre,  qui  en  fat 
la  cons4qnence  au  reveil. 

Le  sommeil  sulfonalique  ne  parait  done  differer  en 
rien  du  sommeil  normal,  sinon  qu’il  est  parfois  plus 
profond  que  celui-ci;  temoins  cette  femme  de  l’obser- 
vation  XV  qui  ronflait  contre  son  habitude,  et  cet 
homme  de  l’observation  V,  qu’on  pouvait  pincer  impu- 
nement  et  qui,  urinant  au  lit,  ne  s’en  apercevait  qti’au 
x-eveil. 

La  superiorite  dn  sulfonal  comme  somnifere,  sur 
I’urethane,  l’hypnone,  la  paraldehyde,  le  chloral,  semble 
etablie  dans  nos  observations  I,  II,  III,  IV,  malgre  leur 
nombre  restreint.  Mais  si  l’on  veut  bien  en  outre  ne  pas 
oublier  que  le  chloral,  dont  l’emploi  est  plus  repandu 
que  celui  de  l’urethane,  de  la  paraldehyde  et  de  l’liyp- 
none,  a  des  inconvenients  sur  la  digestion  elle-meme, 
donne  lieu  a  des  renvois  penibles  et  douloureux,  possede 
une  certaine  astringence  necessitant  une  dilution  tres 
etendue  impuissante  h  la  supprimer,  et  une  action  de¬ 
pressive  sur  le  coeur,  reconnne  de  tous  les  cliniciens, 
procure  enfin  un  sommeil  parfois  lourd,  on  n’hesitera 
pas  a  donner  sur  lui  la  preference  au  sulfonal,  tontes 
reserves  faites  sur  le  prix  de  ce  dernier. 

La  paraldehyde  elle-meme  ne  peut  soutenir  une 
comparaison  avantageuse  avec  le  sulfonal,  car  si  elle 
procure  un  sommeil  meilleur  que  celui  du  chloral,  en 
revanche  elle  n’est  pas  non  plus  comme  lui,  qnoique  a 
un'degre  moindre,  sans  action  sur  la  digestion  et  donne 
egalement  k  ceux  qui  en  nsent  des  renvois  odorants 
ddsagreables  et  persistants. 
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Quant  &  l’hypnone  et  a  l’ur4thane,  si  leur  saveur  u’est 
pas  desagr4able,  pour  la  premiere,  outre  que  ses  pro- 
prietes  hypnotiques  sout  contest4es,  elle  est  odorante  et 
difficile  k  manier,  et  pour  la  seconde,  son,  champ  d’ac- 
tion  etant  dejh  restraint,  aux  cas  d’alienation  mentale 
fonctionnelle,  elle  n’agit  que  si  l’insomnie  n’est  pas  li£e 
k  une  agitation  trop  intense  (Mairetet  Combemale). 

L’eflet  somniffere  du  sulfonal  se  fait  sentir  plus  on 
moins  rapidement;  dans  notre  observation  XY,  il  s’est 
produit  tres  promptement;  d’antres  fois,  il  a  fallu  plus 
de  deux  heures  pour  l’obtenir;  ces  resultats  sont  done 
un  peu  diflKrents  de  ceux  des  exp^rimeutateurs  alle- 
mands.  Les  doses  elles-memes  out  etd  variables  et  ont 
dfl  etre  pouss4es  parfois  jusqu’a  5  grammes ;  nous  en 
avons  indique  plus  haut  la  raison  clinique ;  cbez  cer¬ 
tains  malades,  il  y  a  eu  la  nuit  suivante,  meme  sans 
sulfonal,  un  calme  relatif,  tr4s  certainement  dfl  a  des 
doses  non  dissoutes  du  medicament,  et  e’est  la  peut-etre 
un  des  inconvenients  du  remfede,  qu’on  peut  6viter,toute- 
fois,  en  mettant  un  jour  d’intervalle  dans  les  prescrip¬ 
tions. 

Enfin,  le  sulfonal  a  4te  presqne  toujours  melange  aux 
14gumes  du  repas  du  soil-;  on  doit  le  donner  de  cette 
maniere  k  des  alienes  agit4s  et  difficiles  j  chez  ceux  qui 
sont  plus  accessibles  k  un  raisonnement,  on  peut  l’ad- 
ministrer  soit  en  cachets.  Limousin,  soit  en  suspension 
dans  un  liquide  (boisson  du  repas,  infusion  chaude,  on 
meme  potage  chaud)  an  commencement  on.  a  la  fin  du 
repas;  et,  h  ce  propos,  je.crois  qu’en  general,  il  ne  faut 
pas  ruser  avec  le  malade,  et  lui  cacher  l’emploi  du  me¬ 
dicament,  car  il  a  une  amertume  qui,  quoique  leg^re, 
pourra  attirer  son  attention  et  lui  inspirer  des  reflexions 
erronees  on  deiirantes. 


Ann.  med. -i 


7®  s&rie,  t.  IX.  Mars  1889. 
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CONCLUSIONS 

Des  dix-sept  observations  relatives  5  des  abends, 
mises  sons  les  yenx  du  leeteur  etqu’il  ne  nous  a  pas 
6t6  possible  de  multiplier,  vu  le  prix  61ev6  du  medica¬ 
ment  (250  fr.  le  kilo),  nous  ponvons  maintenant  tirer 
14gitimement  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sulfonal  est  un  hypnotique  d’une  valeur  intrin- 
seque  tr£s  remarquable,  chez  les  alien6s ;  l’insomnie 
qu’il  devait  combattre  a  cess4  dans  presque  tons  nos 
cas,  5.  une  dose  ponvant  varier  de  2  k  5  grammes. 

2°  11  s’est  montr6  efficace  dans  des  cas  oil  la  paral¬ 
dehyde,  l’lirethane,  le  chloral,  l’hypnone,avaientechoue 
constamment. 

3°  Yu  la  qualite  et  la  quantite  de  sommeil  qu’il  pro¬ 
cure,  aux  doses  relatees,  son  pen  de  sapidite  et  son  ab¬ 
sence  d’odeur  en  faciliteront  l’emploi  dans  l’insomnie 
des  aliens,  d’autant  plus  qu’on  pent  le  presenter  comme 
sans  action  sensible  sur  la  respiration,  la  circulation  et 
la  digestion. 

4°  Relativement  a  cette  dernifere  fonction,  il  est 
juste  de  remarquer  qu’ayant  ete  la  cause  efficiente  de 
vomissements,  dans  5.50  p.  100  des  cas  observes,  de 
diarrhee  legfere  dans  17.7  p.  100,  ces  phenomenes  peu- 
ve'nt  en  contre-indiquer  l’emploi,  s’ils  se  produisent. 

5°  L’usage  du  sulfonal  s’accompagnant  quelquefois 
de  vertiges  et  d’un  symptome  d'ebriete,  la  difficulte  de 
l’equilibre,  il  sera  peut-etre  contre-indique  dans  les 
formes  congestives  de  la  folie. 

6°  Son  action  diui-etique  dans  17.7  p.  100  des  cas  ne 
serait-elle  pas  douteuse,  qu'il  n’y  anrait  pas  lieu  d’en 
tenir  compte  dans  son  usage. 

7°  Son  action  calmante  diurne  parait  infideie  a  dose 
massive ;  et,  si  elle  se  produit,  c’est  en  provoquant  tr£s 
souvent  une  somnolence  dans  la  journee  qui  suit  son 
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administration,  somnolence  que  l’on  doit  chercher  5, 
■4viter,  en  dimiauant  la  dose. 

8°  A  dose  fractionnee,  chez  le  seul  snjet  en  experience, 
il  n’a  amen6  aucun  calme  diurne  et  nn  calme  nocturne 
•equivoque. 

9°  Chez  les  sujets  oil  le  sulfonal  a  £te  donne  a  un  jour 
d’intervalle,  un  calme.  relatif,  dans  la  moitie  des  cas 
environ,  a  £te  remarque  pendant  les  nuits  intercalaires 
h  son  emploi. 

10°  Chez  des  sujets  non  ali6nes,  le  sulfonal  parait 
reel  lenient  provoquer  le  sommeil,  etendre  sa  dur6e  et  le 
rendre  plus  profond.  Les  ph4nom£nes  qui  accompagnent 
son  usage  6tant  insigniflants  et  negligeahles,  il  est  in- 
diqu6,  tout  au  moins,  dans  tous  les  cas  d’insomnie  ner- 
vense. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE,  —  E.  Baumann.  Rapport  de  la 
Societi  chimique  allemande  :  sur  les  combinaisons  des  aldehydes 
■avec  les  mer  cap  tans,  1885;  sur  les  disulfones,  ibid.,  1886.  —  A. 
East.  Sulfonal  ein  neues  Schlafmittel  (le  sulfonal,  nouveau 
reruede  hypnotique),  Berliner  Klin.  Woch.,  1888, n°  16, 16  avril.— 
G.  llabbas.  A  us  der  psycbiatrischen  Klinik  zu  Marburg.i.H. 
Ueber  die  Wirkung  des  sulfonals  (sur  Paction  du  sulfonal),'  Ber¬ 
liner  Klin.  Woch.,  n°  17,  23  avril  1888.  —  B.  Fischer.  Dassulfonal 
ein  neues  Schlafmittel,  Pharm.  Zeit.,  n°  32,  Gazette  pharmaceu- 
tique.  — A.  Laugaard  et  Rabow.  Therapeutische  Monatschefte,  mai 
1888. —  J.Salgo.  Hyoscinund  Sulfonal,  Wiener  medizinische  Wo- 
chenschrift ,  2  juinl888,  n°  22. —  0.  Rosembach.  Ueber  Sulfonal 
und  Amylen  hydrat,  Berliner  Klin.  Woch. ,1888,  n°  24.  —  N.  Rosin. 
Ueber  die  Wirkung  des  Sulfonals  (sur  Faction  du  sulfonal), 
Berl.Klin.Wochenschrift,  18  juin  1888,  n°25. — Ch.Oestreicher.Zur 
Wirkung  des  Sulfonals,  ibid. — A.  Kast.  Ueber  die  Art  der  Darrei- 
chung  und  Verordnung  des  Sulfonals,  Therap.  Monatsch.,  1888, 
juillet,  cah.  7. —  Schmey.  Ibid.  — A.  Cramer.  Ueber  die  Wirkung 
des  Sulfonals  bei  Geisteskranken,  Miinch.  Med.  Woch,  1888,  no  24. 
— J.  Schwalbe.  Deutsche  Med.  Woch.,  1888,  n°  25.—  Otto.  Deutsche 
Med.,  n°34,  23  aoftt  (Societe  psychiatrique  de  Berlin  du  10  juillet). 
— J.  Franz.Sur  Paction  dusulfonal'chez  les  malades  de  chirurgie. 
Wurzburg.  —  J.  Frankel.  Berliner  Klin.  Woch.,  n"  30.  Semaine 
medicate,  13  juin.  Revue  scientifique,  21  juillet  1888.  — Mathes. 
Centralbl.f.Klinische  Medicin.,  n°  41,  1888.  —  Victor  Meunier. 
Le  Rappel  du  30  septembre  1888.  — S.  Gamier.  Progr&s  medical 
du  13  octobre;  ibid.,  27  octobre. — Ann.  et  bulletin  de  la  Societe  de 
mldecine  de  Ghnd,  juin  1888.  — Virginia  .Monthly  medical,  sep¬ 
tembre  1888. 
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STANCE  DU  24  DECEMBRE  1888 

I'rC-siileiiLC  de  M.  COT.VKD. 

Lecture  et  adoption  du  procbs-verbal  de  la  pr£cedente 
stance.  ' 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Galmeil  demandant  a  ^changer 
sa  qualite  de  membre  titulaire  contre  celle  de  membre 
honoraire  de  la  Socidte  (Adopt6). 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  Dr  Samuel 
Gamier,  directeur-m^decin  al'asile  de  la  Charity  (iSTievre), 
an  titre  de  membre  correspondant.  —  Une  Commis¬ 
sion,  composee  de  MM.  Semelaigne,  Ritti  et  Christian, 
rapporteur,  est  d&signfie  pour  examiner  les  titres  du 
candidat. 

3°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  Dr  Domingo 
Cabred  an  titre  de  membre  associe  stranger.  — Ren- 
voye  a -une  Commission  composee  de  MM.  Ball,  Cotard 
et  Rouillarii,  rapporteur, 

4°  MM.  Chambard  et  ■  Charpentier  s’excnsent  de  ne 
pquvoir  assister  a  la  stance. 

5°  MM.  Ddricq,  G.  Petit  et  Venturi,  remercient  la 
Soci6tAde  les  avoir  nommes. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Une  brochure  de  M.  le  Dr  Sylvio  Venturi  (Obs.  de 
folie.  tmnsitoire ).  ;; 

2°  Le  num6ro  de  d4cembre  de  la  Revue  de  Vhypno- 
tisme. 

M;  Paul  Garniek  depose  sur  le  bureau  un  volume  qni 
lui  a  et6  adress4  par  M.  le  Dr  Pompe,  directeur-mede- 
cin  de  l’asile  de  Goodwater  (Hollande).  Cet  important. 
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■ouvrage,  dont  hommage  est  fait  a  la  Soci(§t<‘,'renferme 
de  nombreux  et  intdressants  documents  cliniques, 
recneillis  par  Fauteur  pendant  une  longue  periode,  a 
I’asile  de  Goodwater.  ■  '  a 

M.  Magkan  pr£sente  la  these  «  Impulsions,  Respon- 
sabilite  des  alienes  »,•  de  M. Blaise,  ckndidat  an  titre^  de 
membre  correspondant. —  Une  Commission,  composee 
de  MM.  Magnan,  Boncberteau  et  Legrain,  est  d4sign4e 
pourfaire  nn  rapport  sur  cette  candidature. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Lbgbain. — Messieurs,  dans  votre  stance  du  rnois 
de  novembre,  vous  avez  nomm^  une  Commission  com- 
pos£ede  MM.  Donuetj  Camuset'etliegrain,  rapporteur, 
a  l’effet  d’examiner  la  candidature  de  M.  le  doctenr 
Ramadier  au  titre  de  membre  correspondent  de  votre 
Soci6t6. 

II  y  a  dejit  longtempsqne  M.  Ramadier  prend  'une 
part  active  aux  travaux  de  notre  sp^cialitd,  et  vOus'vous 
rappellerez  certainement  ses  diverses  publications  que 
je  r£sumerai  brifevement. 

En  1884,  M.  Ramadier  soutenait  sa  these  sur  les 
troubles  trophiques  dans  laparalysiegerierale.Ge'&njetsi 
attrayant  et  si  pen  fonijte  a  4t£  bien  presents  par  l’an- 
teur.  Son  travail  s’appuie  sur  un  grand  noinbre  d ’obser¬ 
vations,  critiques  avec  le  plus  grand  sens  cliniqne. 
Considerant  d’abord  les  troubles  trophiques  gdm&aux, 
il  nous  montre  le  paralytique  comme  nn  malade  a  nu¬ 
trition  ralentie.  Ce  ralentissement  s’accompagne  tantbt 
d’amaigrissement,  tantot  d’oMsite.  II  n’est  pas  rare  de 
■constater  chez  le  paralytique  obese,  ainsi  qn’on  pent  s’y 
attendre  apres  les  travaux  de  M.  le  professenr  Bouchard, 
une  diminution  de  moifete  des  produits  de  ddsassiinilation 
(15  grammes  d’ur4e  au  lieu  de  30).  Embonpoint  et 
amaigrissement  aboritissent,  d’ailleurs,  an  marasme  et 
k  la  cachexie  finale. 

Examinant  ensuite  les  troubles  trophiques  lOcanx, 
l’auteur  etudie  successivemeht  diverses  Eruptions  cnta- 
n6es,  le  zona,  le  mal  perforant,  les  eschares,  le  furoncle, 
l’anthrax,  les  phlegmons,  et  d£montre  la  tendance 
gangreneuse  g£n4rale  que  pr£sentent  toutes  ces  compli- 
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cations  chez  le  paralytique.  Api-es  avoir  6mis  quelques- 
considerations  sur  l’atrophie  et  la  degen6rescence  grais- 
seuse  des  muscles,  l’auteur  s’appesantit  snr  les  lesions 
de  nutrition  du  tissu  ossenx,  qui  sont  infiniment  plus 
rares  qu’on  nele  croit  gen4ralement. 

Depuis  1884,  M.  Ramadier  a  fait  paraitre  une  serie- 
de  travaux  dont  voici  remuneration  snccincte  : 

A  cette  meme  tribune,  M.  Christian  vous  a  donn£ 
lecture  en  1887  d’une  etude  de  MM.  Mabille  et  Rama¬ 
dier  snr  le  traitement  de  I’epilepsie  par  V acetanilide, 
etude  tres  approfondie  de  Paction  physiologique  de  ce- 
medicament  et  concluant  &  son  inefficacite  contre  lApi- 
lepsie,  aussi  bien  que  dans  d’autres  formes  de  maladies 
mentales  et  nerveuses. 

Le  meme  jour,  M.  Ritti  vous  a  communique  nn  me~ 
moire  des  memes  auteurs  sur  le  deroulement  spontane  on 
provoque  d'etats  successifs  de  personnalite  chez  un 
hystero-epileptique. 

MM.  Mabille  et  Ramadier  ont  encore  publie  en  colla¬ 
boration  trois  travaux  : 

1°  Une  note  sur  des  hemorrhagies  cutanees,  sortes  de 
stigmates  sanguinolents,  survenus  spontanement  par- 
auto-suggestion,  cliez  un  hystero-epileptique  ayant  pre¬ 
sente  deja,  en  d’antres  points,  des  hemorrhagies  de  ce- 
genre  sous  l’influence  d’une  suggestion  etrangere. 

2°  Une  note  sur  un  cas  tres  remarquable  d’ anesthesia 
chirurgicale  obtenue  par  suggestion  post-hypnotique. 

3°Eufin,une  observation  de  degenere  juvenile  heredi- 
taire ,  dont  lApopee  pathologique  aboutit,  en  fin  de- 
compte,  it  une  demence  precoce. 

Je  trouve  encore  dans  le  recueil  de  nos  Annales  nn 
travail  de  M.  Ramadier,  intitule  :  Trouble  special  de  la 
sensibilite  cutanee  (sensation  de  mouillnre)  observee  chez 
deux  paralytiques  generates.  L’auteur  conclut  des  faits 
qu’il  a  observes  qu’il  serait  pent-etre  legitime  d’ajonter 
aux  trois  modes  de  la  sensibilite  tactile,  admis  par  les 
physiologistes ,  un,  quatrteme  mode  qui  permet  & 
l’homme  d’apprecier  les  differents  degres  d’hnmidite  des 
objets  mis  en  contact  avec  la  peau. 

Pour  clore  la  serie  de  ces  travaux,  citons  encore  une 
observation  de  syphilis  cerebrate  avec  autopsie,  publtee 
dans  les  Annales  medico-psychologiques . 
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Le  rapide  expos4  queje  viens  de  vous  faire,  et  que 
vos  souvenirs  personnels  pourront  facilement  completer, 
est  plus  que  suffisant  pour  vous  demontrer  les  m4rites 
scientifiques  de  M.  Ramadier.  Quelques  mots  sur  les 
services  publics  qu’il  a  rendns  dans  les  asiles  m’aideront 
a  vous  convaincre  qu’il  est  digue  de  prendre  place  parmi 
vous. 

Successivement  interne  pendant  trois  ans  a  l’asile  de 
Saint-Dizier,  puis  m6decin  adjoint  pendant  trois  ans  & 
l’asile  de  Lafont,  oil  il  a  pu  profiter  des  conseils  d’un  de 
nos  distingues  collegues,  M.  le  docteur  Mabille,  il  est 
actnellement  m4decin  adjoint  a  1’asile  de  Yaucluse, 
dans  un  grand  service,  oil  le  renouvellement  incessant 
des  malades  lui  permet  d’exercer  ses  quality  de  cher- 
cbenr  et  de  clinicien. 

Yotre  Commission,  Messieurs,  a  6t6  unanime  pour 
appuyer  la  candidature  de  M.  Ramadier.  En  lui  accor¬ 
dant  vos  suffrages,  vous  rendrez  hommage  au  travail- 
leur  modeste  dont  les  membres  de  votre  Commission  ont 
pu  personnellement  apprecier  les  quality.  Tons  vous 
associerez  en  outre  un  membre  dont  l’acquit  n’est  pas  a 
d^daigner,  et  qui  prendra  une  part  utile  a  vos  dis¬ 
cussions. 

C'onform^ment  anx  conclusions  du  precedent  rapport, 
M.  Ramadier  est  41u  membre  correspondant,  4  1’ unani¬ 
mity. 

Election  du  Bureau  four  Vannee  1889. 

Il  est  procMe  an  scrutin  pour  la  nomination  d’un 
vice-president. 

Sur  44  votants  : 

M.  Ball  obtient  24  voix; 

M.  Bouchereau,  20  voix. 

M.  Ball  est  nomme  vice-president  pour  Fannie  1889. 

Les  autres  membres  du  Bureau  sont  maintenus  par 
acclamation  :  M.  Ritti,  secretaire  g4n6ral ;  MM.  Char- 
pentier  et  Paul  Garnier,  secretaires  annuels;  M.Aug. 
YoisiNj  tr4sorier. 

La  Commission  des  finances  est  composee  de 
MM.  Mitivie  et  Guighard. 

Le  Conseil  de  famille  est  form4  par  les  membres  du 
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Bureau,  auxquels  sent  adjoints  MM.  Magnan  et 
Cotabd. 

Le  Comit6  d.e  publication  est  compost de  MM.  Ballet, 
Bbiand  et  Dagonet. 

Classification  des  maladies  mentales  (suite). 

M.  Luys.  —  Messieurs-,  une  discussion  serieuse, 
longue  et.  animde,  stir  le  dMire  chronique,  vient  de 
prendre  fin  devant  la  SociktA  L’esprit  de  controverse 
s’y  est  rev61e  d’une  fa<jon  anssi  complete  que  possible ; 
les  opinions  les  plus  cootradictoires  se  sont  tour  a  tour 
beurtdes  et,  comme  Epilogue,  toutes  ces  discussions  se 
sont  confondues  en  une  expression  synthetique  et  nl- 
time,  dans  le  rapport  de  M .  Gamier  qui  a  expose  de¬ 
vant  vous  un  module  de  classification  des  maladies 
mentales,  destine  a  r6pondre  4  1 -invitation  de  la  SociAA 
de  mddecine  men  tale  d’ Anvers  et  a  devenir  ainsi  un  ve¬ 
ritable  formulaire  commun  pour  les  Andes  de  psyebia- 
trie  internationale. 

L’intASt  avec  lequel  j’ai  suivi  cette  discussion  memo¬ 
rable,  I’intASt  non  moins  grand  qne  je  porte  a  la  bonne 
renomm6e  scientifique  de  la  Society  dont  j’ai  l'honneur 
de  faire  partie  depuis  de  longues  ann£es,  m’a  conduit  k 
sortir  de  la  reserve  dans  laquelle  je  m’Aais  cantonne 
jusqu’ici ;  et  e’est  pour  cela  qne  je  viens  exposer,  devant 
vous,  un  peu  tard  peut-etre,  les  id6es  qui  me  sont  chores 
sur  ce  trks  iutAessant  sujet  et  qui  ne  sont  pas,  d’apres 
ce  que  je  vois,  dans  la  tonality  g^nerale  de  ce  milieu 
scientifique. 

Je  r6clamerai  done,  tout  d’abord,  votre  indulgence  si 
je  viens  k  parler  trop  de  ma  personnalitd  et  si,  au  mi¬ 
lieu  du  concert  d’approbation  g&iAale  qui  s’&kve  au- 
tour  de  l’oeuvre  congue  en  commun,  je  viens,  comme  la 
mauvaise  fke  de  certains  contes,  faire  entendre  parrni 
vous  une  16gkre  note  discordante. 

■  Done,  Messieurs,  il  s’agit  de  discuter  la  valeur  de 
la  classification  des  maladies  mentales  actnellement 
proposee  par  l’organe  de  notre  collegue,  M.  Gamier,  a 
^acceptation  de  la  Society ;  —  vous  avez  tous  In  avecl’in- 
t6ret  qu’elle  nitrite  l’oeuvre  si  sagacement  congue  du  -rap¬ 
porteur  qui  expose,  avec  une  lucidity  si  complete,  l’etat 


SEANCE  I>;U  24  DEOEMBRE  1888  265 

de; la  question  et  les  difficulty  qu’il  a  fall  a  surmonter 
pour  arriver  au  resultat  obtenu. 

Eh  bien,  Messieurs,  sur  ce  terrain  d’une  classification 
des  maladies  mentales,  je  suis  aussi  j  comme  on  dit,  de  la 
partie;  j’ai  aussi  fait  une  classification,  et,  je  m’em- 
pressede  vous  -l’avouer,  je  suis  arrive  &  penser  tout  autre 
chose  que  ce  qui  est  vis6  dans  le  programme.  —  Et  pour- 
qjioi  iV-H-h  G’es't  que,  sur  ce  terrain  difficile  et  scabreux, 
j’ai  aussi  beaucoup  et  longtemps  Ih6dit6 ;  jlai  beaucoup 
reflechi  sur  les  bases  a.  prendre,  pour  arriver  &  Stablir 
un  Edifice  stable,  et  apres  bien  des  reflexions,  je  suis 
arrive  h  cette  conclusion^  e’est  :que,  meme  a  notre 
epoque,  meme  avec  les  matSriaux  incomplets  que  nous 
avons  aujourd’hui  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
difierents  appareils  de  l’ene6phale,  il  est  possible  de 
jeter  les  premieres  assises  d’une  classification  des  etats 
morbides,  derivant  en  droite  ligne  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  des  appareils  precites.  — •  Et  j’estime  que 
le  temps  est  venu,  oil  on  peut  appliquer  a  ce  d6parte- 
tement  special  de  l’organisme  les  m6mes  methodes  d’e~ 
tude  que  nous  employons  journellement  pour  la  classi¬ 
fication  des  maladies,  soit  de  la  cage  thOracique,  soit  de 
la  cavitd  abdominale . 

J’ai  done  pense  que  le  vrai  chemin  vers  la  v6rite  etait 
trace  dans  cette  direction  et  que  nous  etions  assez  riches 
pour  nous  avancer  et  jeter  les  premiers  fondements  de 
l’edifice.  Je  sais  que  cette  route  est  longue,  penible,  he- 
rissee  de  difficultes  qui  viennent  moins  des  choses  que 
des  homines  ;  mais  l’interet  si  vif  qu’on  trouve  h  lesuivre, 
les  points  d’appui  si  s^rieux  qu’elle  donne  a  l’interprfr- 
tation  clinique  des  phinomenes  observes ,  j ustifient  ’plei- 
nement  les  tentatives  hardies  ipeut-etre,  mais  legitime- 
ment  ten  tees  dans  cette  direction  . 

.  Done  mon  point  de  depart  a  4t6  une  6tude  normale, 
aussi  complete  et  aussi  approfondie  que  possible,  de 
Tenc^phale  humain,  corrobor^e  non  seulement  par  le  te- 
moignagede  l’anatomie  pathologique,  mais  encore  par 
celui  de  l’ahatomie  comparee.  Je  me  suis  mis  ensuite  a 
confirmer  ces  materiaux  anatomiques  par  les  donn6es 
de  la  physiologie  modern e,  et  e'est  en  m’appuyant  sur 
ces  deux  bases  que  j’ai  pu  formuler  une  classification 
nosoiogique  expos^e  dans  mon  Traite  des  maladies  men- 
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tales  dont  les  grandes  assises  etaient  trac6es,  et  qui 
pouvait  recevoir  dans  ses.  cadres  les  differentes  varietes 
de  types  morbides  rMuctibles,  bien  entendu,  a  une  de¬ 
viation  constante  d’un  processus  physiologique. 

Je  n’ai  pas  certes  la  pretention  de  croire  que  cette 
classification  pnisse  reunir  d’embiee  1’assentiment  de 
tontes  les  Ecolesde  psycbiatrie ;  — je  ne  sais  que  trop,par 
experience  propre,  qu’a  cote  de  l’esprit  d’initiative  qui 
marche  en  avant,  ily  a  l’esprit  de  routine  qui  reste 
en  arrifere  ; —  qn’ilfant  compter  avec  les  habitudes  d’es- 
prit  de  ses  contemporains,  et  savoir  attendre  les  efforts 
lents  du  progrfes  de  l’esprit  public.  —  Je  me  suis  done 
contente,  simplement,  de  jeter  des  bases,  de  poser  des 
jalons  pour  indiquer  la  route  a  snivre;  et  en  suivant 
ainsi  le  terre  a  terre  des  sentiers  anatomiqnes,  j’ai  vonlu 
prevenir  les  travailleurs  de  se  m6fier  des  abstractions 
nosologiques  et  des  conceptions  a  priori  et  surtout  les 
avertir  de  ne  pas  prendre  les  mots  ponr  des  r6alites. 

M.  le  Kapporteur,  apr£s  avoir  successivement  passe 
en  revue  les  differents  elements  destines  a  etre  uti¬ 
lises  dans  une  classification,  consacre  quelques  lignes 
aux  id4es  que  j’emets  sur  i’importance  d’uu  point  de  de¬ 
part  anatomique.  II  les  abandonne  bientot  volontiers,  et 
les  considere  comme  l’ideal  lointain  auquel  doit  aboutir 
notre  science.  Pour  lui,  la  classification  anatomique  des 
maladies  mental es,c’est  la  terre  promise  au  bonheur  des 
generations  futures  ;  les  generations  presentes  doivent 
se  contenter  de  satisfactions  moins  completes  et  combler 
leurs  desirs  en  possedant  une  classification  mixte  repo- 
sant  &  la  fois  sur  la  symptomatologie  et  l’etiologie. 

ATant  tont,  pense-t-il  sans  doute,  il  faut  etre  pra¬ 
tique,  il  faut  repondre  a  la  question  posee  et,  pour  faire 
un  programme  de  concentration  qui  reunisse  toutes  les 
aspirations  des  medecins  alienistes  contemporains,  il 
faut  proposer  un  programme  qui  satisfasse,  sous  des 
formules  elastiques,  rassentiment  general,  sans  egard  a 
la  question  de  principe  qui  est  l-eservee. 

Est-ce  Ih  de  la  science  ou  de  la  diplomatic  ? 

Ces  resolutions,  tout  empreintes  qu'elles  soient  d’es- 
prit  opportuniste,  ne  me  paraissent  pas  de  raise  dans  un 
milieu  scientifique,  et,  a  mon  avis,  mieux  vaut  exposer 
une  oeuvre  originale  bien  etudiee  et  soutenir  sa  valeur, 
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que  de  faire  des  compromis  de  passage  qui  ne  donnent 
que  des  result ats  eph6m£res  efc  st6riles. 

Ceci  dit  an  point  de  vue  general,  j’arrive  ruaintenant 
t\  la  discussion  de  certains  points  qui  rentrent,  direete- 
ment,  dans  la  question  et  constituent  fine  s4rie  d’objec- 
tions  qui  m’ont  6t6  sugg'6r6es  par  la  lecture  de  ce  travail. 

1°  Je  demaiiderai,  d’abord,  a  M.  le  Rapporteur,  si  en 
agissant  ainsi  qu’il  l’a  fait,  en.negligeant  d’emblee  d’as- 
seoir  sa  classification  sur  une  base  anatomique,  il  amis 
dans  son  jngement  toute  la  maturity  d’esprit  desirable 
et  s’il  s’est  bien  rendu  compte  de  la  masse  des  mate- 
riaux  acquis,  dont  l’ensemble  represente  assurement 
autre  chose  que  des  quantity  n6gligeables. 

Comment  done  a-t-il  laiss6  dans  l’ombre  les  magni- 
fiques  recherches  de  Calmeil  sur  les  congestions  du  cer- 
veau,  quisont  le  monument  le  plus  imposant  que  la 
science  francaise  possfede  surce  snjet?  —  les  travanx  de 
Bayle  et  de  ParChappe,  de  Baillarger  et  de  tous  ces  tra- 
vailleurs  de  Charenton,  de  la  Salpetrifere,  dont  les  ob¬ 
servations  fificroscopiques  fourmillent  dans  nos  Annales  ? 

Comment  done  ne  pas  utiliser,  comme  documents, 
tous  leurs  travaux  convergeant  dans  une  seule  et 
m6me  direction  :  la  concomitance  des  lesions  anato- 
miques  avec  la  folie.  Et,poume  citer  que  Calmeil,  je  Ini 
dirai  :  relisez-donc  ces  compendieuses  observations  eli- 
niques  et  le  r4cit  ddtailld  des  lesions  anatomiques,  et 
vous  serez  snrpris,  comme  moi,  de  voir  combien  partout 
les  lesions  se  rencontrent,  combieuelles  sont  precises  et 
constantes,  et  combien  ces  etudes  magistral es  des  cer- 
veaux  d’alienes,  avec  les  details  minutieux  qui  sont 
cites,  en  disent  pins  long  sur  la  nature  de  la  folie  que 
toutes  les  discussions  les  plus  eloquentes. 

S’il  m’est  permis,  Messieurs,  a  la  suite  de  ces  grands 
travaillenrs,  de  citer  mon  nom,  je  vous  dirai  (pour 
donner  plus  depoids  a  mes  paroles)  que  j’ai  passe  pres 
de  dix-huit  ans  a  la  Salpetriere  et  que,  dans  ce  grand 
bazar  de  toutes  les  infortunes  liumaines,  j’ai  fait  bien 
des  autopsies  de  cerveaux  d’alien&s,  j’ai  ouvert  et.  pese 
bien  des  cerveaux  d’idiots,  de  paralytiques,  d’hallu- 
cin4s,  de  persecutes,  de  manies  a  donble  forme,  etc. 
J’ai  pu  manipuler  la  mature  nerveuse  avec  tons  les 
moyens  actuels  d’investigation,  depuis  la  momification 
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du  cervean  jusqu’h  l’etude  intime  des  Elements  eorticaux. 
Eli  Lien,  la  conviction  intime  qui  decoule  de  tons  les  faits 
que  j’ai  vus,  que  j’ai  touches,  c’est  qn’il  y  a  tonjonrs 
des  16sions  constantes  dans  la  folio  Mes  hypermies 
diffuses  ou  localises  dans  la  manie;  des  isclTmies 
diffuses  ou  localisees  dans  la  nTlancolie  ;  des  atrophies 
dans  diverses  regions,  des  lesions  congenital  es  •  dans 
les  etats  herditaires,  etc.  Seulement,  il  fant  savoir  les 
rechercher,  les  reconnoitre  et  avoir  dans  l’oeil  un  ta¬ 
bleau  fidfele  des  conditions  normales  de  telle  ou  telle 
region  pour  pouvoir  d6pister,  an  passage,  et  affirmer  ces 
etats  pathologiques.  C’est  ainsi  que,  dans  ces  derniers 
temps,  j’ai  pu  demontrer  les  lesions  spdciales  rencon¬ 
tres  dans  le  cerveau  d’une  hyst6rique,  lesions  que  j’ai 
lieu  de  consid6rer  comme  specifiques  pnisque,  jusqu’k 
present,  je  ne  les  ai  jamais  rencontres  ailleurs. 

Eh  hien,  Messieurs,  je  n’hesite  pas  a  le  dire  devant 
vous,  quand  on  a  agg'lonTre,  par  son  travail  personnel, 
nn  grand  nombre  de  faits  rels  et  tangibles,  sur  un 
point  donne ;  quand  a  ces  travaux  on  vient  aj outer 
le  contingent  d’une  phalange  de  ses  devanciers  conver- 
geant  dans  la  meme  direction,  n’a-t-on  pas  quelque 
droit  d’etre  surpris  de  voir  tons  ces  materiaux  tenus  en 
suspicion  et  leur  utility  contests  ? 

Et  pour  arriver  a  quels  r6snltats  ?  —  Pour  remplacer 
des  faits  precis  par  des  conceptions  arbitraires  ;  pour 
sortir  de  la  reality  pour  entrer  dans  le  domaine  des 
theories,  et  creer  ainsi  uue  classification  artificielle  repo- 
sant  sur  du  sable  et  frappee,  d£s  sa  naissance,  de 
caducir. 

Bien  plus,  —  et  c’est  Ik  encore  une  des  objections  que  je 
formulerai  de  la  facon  la  plus  accentn6e, —  pour  parfaire 
votre  oeuvre  vous  arrivez  non  seulement  k  juxtaposer 
des  types  nosologiques  qui  n’ont  aucnne  cohesion 
entre  eux,  mais  encore,  d'un  trait  de  plume,  vous  eli- 
minez  des  entit£s  nosologiques  fixes,  ind4niables,  que 
tons  les  auteurs  ont  unanimement  admis ;  vous  suppri- 
mez  les  illusions,  les  hallucinations  sensorielles  et  vis- 
c£rales !  —  Si  bien,  qu’au  mepris  de  l’exp6rience  acquise, 
de  l’assentiment  general,  voilk  qu’nn  groupe  de  syrnp- 
tfimes  des  plus  legitimement  reconnus  se  trouve  ray£ 
de  vos  cadres ! 
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Et  ces  processusj  illusions  et  hallucinations,  alors  que 
de  votre  cote  vous  les  snpprimez,  voila  que,  de  mon 
c6te,  mes  recherehes  personnelles  me  demontrent  que 
leur  importance  doit  6tre  considerablement  elargie  !  — 
piiisque  je  demontre  que  les  illusions  et  les  hallucina¬ 
tions  forment  plus  du  quart  des  anciennes  vesanies  — 
que  les  hallucin6s  constituent  des  types  originaux  qui 
ont  leur  pathogenic  propre,  leur  symptomatologie,  et 
me  me,  ainsi  que  je  puis  vous  le  faire  voir  sur  ces  des- 
sins  que  je  vous  presente,  leur  anatomie  pathologique 
originale. 

Yoici  une  serie  de  dessins  Ou  plnt6t  de  caiques  gra- 
phiques  pris  sur  des  cerveaux  d’hallucinees  (femmes) 
dont  j’ai  pn  suivre  pendant  plusieurs  annees  les  diffe¬ 
rent  es  phases  dVivolution  morhide,  depuis  les  periodes 
ihitiales  jusqn’anx  p£riodes  nltimes  de  la  d4mence. 

J e  vous  presente  comme  termes  de  comparaison  deux 
cerveaux  norinaux  de  femmes  reprodnits  par  les  memes 
procedes,  l’une  de  vingt-sept  ans,  l’autre  de  qnatre- 
vingt-dix-neuf  ans,1  non  d6mente. .. 

Dans  ces  ceryeaux  normaux  vous.pouvez  voir  com- 
bien  la  ligne  himispherique  d4crit  une  courbe  r6gulihre, 
des  deux  cotes,  sur  le  lobe  droit  et  sur  le  lobe  gauche.  La 
region  du  paracentral,  qui  represente  le  point  de  con¬ 
fluence  des  forces  psycho-motric'es,  est  au  meme  niveau 
que  les  lignes  d’ensemble. 

Examinez  par  comparaison  ces  cerveaux  d’hallncines, 
vous  voyez  au  contraire  l’irregularite  de  cette  ligne 
courbe,  et  vous  constatez  sur  ces  cerveaux  uniesionfixe, 
une  veritable  gibbosite  qui  se  dedouble  tris  nettement 
et  qui  est  l’expression  d’un  veritable  gonflement  orga- 
nique  de  la  region  correspondante.  Dans  ces  derniers 
cas,  la  lesion  est  unilaterale;  dans  d'autres,  elle  estbila- 
terale.  Et  au  point  de  vue  des  symtomes  observes,  dans 
les  premieres  series  de  faits,  l’individu  avait  encore  con¬ 
serve  une  partie  de  ini  meme  intacte,  et  etait  dedouble, 
hallucine  d’un  cote  et  regulier  de  1’autre ;  dans  la  se- 
conde  serie,  le  processus  hypertrophique  avait  gagn6 
les  deux  regions  similaires,  et  pen  a  peu  cette  lesion 
bilaterale  avait  amene  insensiblement  l’obnubilation 
progressive  des  facultes,  l’excitation,  l’absorption  si- 
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lencieuse  propre  aux  individus  qui  ne  parlent  plus  et 
tombent  finalement  dans  la  demence. 

J’ai  tenu,  Messieurs,  a  presenter  devant  vous  ces  faits 
auatomiques  indeniables,  patents,  afin  de  vous  montrer 
sur  quelles  bases  anatomiques  s^rieuses  j’ai  songe  a  eta- 
blir  ma  classification,  et,  d’autre  part,  pour  vous  mettre 
h  meme  de  juger  la  caducity  de  cet  autique  Edifice  des 
v^sanies  qui  s’6cronle  par  la  base,  par  la  seule  constata- 
tion  de  ce  fait  que  tous  les  delires  partiels,  toutes  les 
ruouomanies  de  nos  devanciers,le  delire  des  persecutions 
lupine,  loin  d’etre  consid6res  comme  de  simples  troubles 
dynamiques,  ne  sont,  au  contraire,  que  l’expression 
symptomatique  de  l’liypertrophie  localisee  du  cerveau, 
territoire  de  l’ecorce  en  periode  d’erethisme  coiitinu. 

Et  pour  eu  revenir  k  mon  argumentation,  voila  done 
qu’une  serie  de  perturbations  mentales  de  premier  ordre, 
ayant  une  assiette  acquise  dans  le  groupe  des  troubles 
cerebraux,  se  tronve,  sans  mot  dire,  ray6  du  cadre  noso- 
logique? —  J’aime  a  croire  que  sous  la  denomination 
de  delire  ebronique,  un  certain  nombre  de  ces  modalites 
morbides  sout  sans  doute  tenues  en  reserve?  C’est  un 
point  sur  lequel  il  sera  bon  d’avoir  quelques  edaircisse- 
ments. 

III.  —  Si  j’ai  m’etonner  dans  le  projet  soumis  a 
votre  appreciation,  de  la  disparition  d’anciens  types  no- 
sologiques  depuis  longtemps  accredites  dans  votre  es¬ 
prit,  par  contrej’ai  a  enregistrer  la  naissance  d’nn  nou¬ 
veau  type  :  le  delire  chronique ,  qui,  eu  sa  quality  de 
nouveau  venu,  prend,  dans  la  classification,  la  place  qu’il 
a  enlev£e  aux  anciens. 

Encore  ici,  Messieurs,  je  regrette  de  n’elre  pas  eu 
concordance  d’idees  avec  la  majorite  des  membres  de 
la  commission  et  d’accueillir,  sous  toutes  reserves,  cette 
nonvelle  creation  nosologique  qui  vient  de  prendre  une 
si  grande  part  dans  le  mouvement  scientifique  de  cette 
societe. 

J e  demanderai  done  a  M .  le  Rapporteur  :  Comment 
pouvez-vous  etablir  les  bases  d’une  classification, 
meme  provisoire,  sur  de  simples  symptbmes,  sur  une 
serie  de  phenomenes  instables,  interpretes  au  gre  de 
celni  qui  les  observe  et  qui  ne  presentent  nosologique- 
ment  aucune  fixite  et  aucune  garantie !  Depuis  quand 
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done  la  pathologie  mentale  tient-elle  a  sortir  des  me- 
thodes  employees  en  pathologie  interne  pour  les  classi¬ 
fications  des  maladies  ?  —  Depuis  q viand  ce  mot  «  chro- 
nique  »  sert-il  a  constituer  une  entity  nosologiqne?  Ou 
commence  done  la  chronicite  ?  —  Oil  finit-elle  ? 

Le  delire,  e’est  un  symptome,  e’est  le  cri  du  cerveau 
soufirant,  au  merne  titre  que  la  dyspnee  est  l’expres- 
sion  de  la  sonffrance  des  organes  respiratoires.  —  Qne 
diriez-vous  d’un  medeciu  a  qui  on  demanderait  une 
classification  des  maladies  des  organes  thoraciques  et 
qui  irait  cider  un  chapitre  :  «  De  la  dyspnee  chronique  ?  » 
—  Ne  serait-on  pas  en  droit  delui  dire  :  dyspnee,  soit ; 
chronique,  passe  encore,  mais  cela  ne  snffit  plus  a  sa- 
tisfaire  l’esprit  scientifique  de  notre  epoque  £  la  fin  du 
xixe  si&cle.  Laennec  a  heureusement  passe  par  la;  il  a 
mis  quelqne  lnmifere  dans  tous  ces  ph6nom£nes,  si  obs- 
curs  avant  lui,  des  maladies  de  poitrine;  il  nous  a  ap- 
pris  combien  cette  denomination  dtait  insuffisante,  et 
que,  si  on  reconnait  la  dyspnee,  si  on  constate  sa  chro¬ 
nicite,  il  faut  savoir  aussi  reconnaitre  quelle  est  son 
origine,  son  siege  et  son  evolution.  Est-elle  cardiaque? 
est-elle  pulmonaire,  brouchitique,  pleurale,  periodique  ? 
Est-elle  emphyseinateuse  ? 

Et,.vons  admettez  comme  moi,  tous,  que  la  dyspnee, 
aigue  on  chronique,  est  un  vaste  complexus  dans  lequel 
chacun  des  organes  thoraciques  vient  apporter  sa  note 
donloureuse  et  qu’en  somme  votre  idle  de  medecin  ne 
consiste  pas  a  prononcer  nn  vocable  facile  h  retenir  qui 
s’applique  a  tout,  mais,  au  contraire,  a  savoir  rechercher 
par  l’analyse  le  siege  du  mal  et  oil  est  1’organe  souf¬ 
frant,  afin  de  lui  appliquer,  si  cela  vous  est  possible,  les 
remedes  appropries.  Voile,,  Messieurs,  a  quelles  devia¬ 
tions  peut  conduire  l’oubli  des  grands  principes  qui 
reglent  les  methodes  de  la  classification  des  maladies,  et 
comme  quoi  les  inspirations  novatrices  qui  font  sortir 
l’esprit  scientifique  du  respect  de  ces  eternelles  verites 
ne  peuvent,  logiquement,  conduire  qu’ii  des  resultats 
errones  et  ii  des  conclusions  decevantes. 

IV.  —  J’anrais  encore  quelques  critiques  secon- 
daires  de  detail  a  adresser  £  la  commission  au  sujet 
de  deux  points  de  doctrine  qui  ne  manquent  pas  d’in- 
teret. 
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II  est  pari 4 ^  dans  le  tableau  propose,  de  la  «  demence 
simple  ®.  Cette  denomination,  permettez-moi  de  vous 
l’exprimer,  me  parait  un  non-sens.  La  de.mence  n’est 
jamais  un  etat  simple;  c’est  tonjonrs  un  etat  complexe, 
une  serie  d’etats  cerebraux  multiples,  agglomeres.  En 
realite,je  ne  saurais  trop  le  redire,la  demence  ne  doit  pas 
etre  consideree  comme  un  type  nosologique ;  c’est  une 
fin  de  maladie ;  c’est  le  point  nltime  auquel  viennent 
aboutir  toutes  les  v6sanies,  qu’il  s’agisse  de  lamanie, 
de  la  milancolie,  des  hallucinations,  des  troubles  psy- 
chiques  de  1’hysterie  on  de  l’epilepsie.  Aubout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  l’usnre  de  lAnergie  vitale  de  la  cellule  c6re- 
brale  a  lieu.  Elle  se  nourrit  mal,  s’impregne  de  granu¬ 
lations,  se  momifie  ettombe  finalement  danslaperiode  de 
n6crobiose.  Autant  de  cellules  qui  deviennent  ainsi  im- 
propres  an  service  actif  de  la  vie  c6r6brale,  c’est  autant 
d’onvriers  qui  disparaisseut  et  c’est  ainsi  que  s’6teint  la 
vitality  de  l’esprit,  delamemoire,  de  l’emotivite,  de  la 
volonte,  par  le  fait  de  la  retrocession  -lente  de  tous  les 
elements  du  substratum  materiel  qui  servait  a  leur  ma¬ 
nifestation.  Par  cela  memo,  la  demence  n’est  jamais  un 
phenomene  simple ;  c’est,  je  le  repfete,  la  dernifere  etape 
d’un  processus  commence  depuis  longtemps.  Ce  n’est 
done  pas  un  type  nosologique  fixe. 

Y . —  D’un  autre  c6te,  il  est  parie  de  la  demence  senile 
et  de  1’atherome  cerebral  ;  c’est  encore  lit  un  point  de 
fait  snr  lequel  je  demande  a  formuler  une  rectification. 
Pourquoi  done  caracteriser,  anatomiquement,  la  de¬ 
mence  des  vieillards  par  ce  sen]  mot :  l’atherome  arte- 
riel?  — Pour  quiconque  a  fait  un  certain  nombre  d’au- 
topsies  de  sujets  adultes,  ne  rencontre-t-on  pas  souvent 
l’atherome  arteriel  sans  demence  ?  Les  veritables  lesions 
de  la  demence  senile  qui  la  caracterisent  essentiellement, 
c’est  l’atrophie  ceiAbrale,  la  diminution  de  poids  qui  se 
jauge  &  la  balance,  et,  k  l’exameu  anatomiqne,  par  la 
resorption  des  fibres  blanches  et  lAlargissement  des 
cavites  ventriculaires  ;  la  diminution  de  poids  de  la 
masse  encephalique,  et  surtont  des  lobes  cerebraux,  c’est 
la  le  caractere  anatomique  de  l’etat  de  demence,  et  non 
pas  1’atherome  qui  n’est  qu’un  phenomene  accessoire. 

11  y  a  enfin  un  chapitre  de  la  folie  hereditaire  et  de 
la  folie  des  degeneres  qneje  nefais  qu’indiquer.  Ce  sont 
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la  des  probltmes  complexes  sar  lesquels  je  ue  veux  pas 
m’appesantir  pour  le  moment.  Je  desire  seulement  faire 
des  reserves  et  rtagir  contre  l’importance  extreme  et 
disproportionate  que  l’on  a  donate  atoutcet  ordre  defaits, 
attendu  qne,  suivant  moi,  les  idtes  de  Morel  et  de  ses 
continuateurs,  qui  veulent  faire  reconnaitre  aux  vesanies 
htrtditaires  une  symptomatology  propre  et  originate, 
me  paraissent  reposer  sur  des  donates  a  priori  plnttt 
qne  sur  des  dtductions  nettement  demontrtes. 

En  rtsnmt,  Messieurs,  je  neveux  pasprolonger  cette 
discussion,  ni  revenir  sur  des  questions  battues  qni  ont 
tenu  l’attention  de  la  Socittt  si  longtemps  eu  tveil.  En 
prtsence  du  programme  qui  Ini  a  ttt  propost,  je  me 
contente  de  soumettre  quelques  critiques  personnelles 
adresstes  a  la  classification  proposte.  Soucieux,  autant 
qne  quiconque,  de  sa  bonne  reuommte  scientifique,  j’ai 
crn  devoir  proposer  quelques  rtserves  sur  quelques 
points  et  en  particular  sur  l'admission  dn  «  dtlire  chro- 
nique  »  au  rang  de  type  nosologiqne  original.  J’ai  mon- 
trt  qne  ce  n’est  la  qu’un  symptome  essentiellement  va¬ 
riable,  fugace,  suivant  les  sujets  et  qu’en  bonne  noso- 
logie,  il  ne  convenait  pas  de  s’appuyer  sur  des  documents 
anssi  instables  pour  b&tir  une  classification  viable. 

J’ai  particulitrement  regrettt  de  voir  les  idtes  d’une 
classification  anatomique  mises  de  c6tt,  et  le  pen  d’at- 
tention  donut  a  la  pbysiologie  des  organes  euctpha- 
liques,  qui  en  dtfinitive  sont  les  instruments  de  la  ma¬ 
chine  dont  il  s'agit  de  classer  les  tcarts  :  j’ai  naturelle- 
ment  regrettt  de  voir,  aussi,  laisser  dans  l’ombre  toute 
une  strie  de  processus  morbides,  tels  que  les  illusions, 
les  hallucinations,  les  impulsions  automatiques  qui  sont 
les  tltments  essentielset  immuables  que  l’on  rencontre 
constamment  au  fond  de  tous  les  troubles  psychiques. 

J’aipenst,  Messieurs,  dnsst-je  ttre  seul  de  mon  opi¬ 
nion,  qu’il  ttait  bon  de  rtagir  contre  certains  entraine- 
ments  que  Ton  rencontre  parmi  les  hommes  assemblts  ; 
et,  en  prtsence  de  l’approbation  a  donner  a  un  acte  qui 
va  recevoir  de  cette  Socittt  comme  une  sorte  d'investi- 
ture  officielle,  je  me  snis  dit,  comme  membre  de  la  mi- 
noritt  de  cette  Socittt,  qu’il  ttait  opportnn  de  faire  quel¬ 
ques  rtserves,  de  montrer  le  mal  fondt  du  principe  mis 
en  avant,  et  le  peu  de  consistance  des  documents  fournis 
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pour  l’edificatioa  de  cette  classification  propos6e  &  votre 
examen  et,  comme  conclusion  pratique,  je  proposerai 
done,  en  considerant,  d’une  part,  le  peu  de  maturity  des 
esprits  contemporains  dans  le  sens  d’nne  classification 
purement  anatomique,  et,  d’autre  part,  en  presence  de 
I’insuffisance  et  les  defauts  organiques  du  projet  de  la 
Commission,  de  reprendre  la  proposition  faite  h  la  der- 
nifere  stance  jmr  notre  collegue  M.  Dagonet,  e’est-a-dire 
l’ancienne  classification  de  M.  Baillarger,  amendee  et 
et  accommodee  aux  idees  de  notre  generation,  en  sachant 
bien  que  nous  ne  pr4sentons  pas  une  oeuvre  stable  et 
coh4rente,  mais  bien  une  classification  d’attente,  et  d'en 
rester  Ik. 


Un  paralytique  general  parricide. 

M.  Camuset.  —  Messieurs,  j’ai  l’hohneur  de  vons 
prier  de  m’accorder  quelques  courts  instants  d’attention 
afin  de  vous  exposer  nn  fait  clinique,  qui  m’a  paru  iu- 
solite,  et  sur  la  nature  duquel  je  serais  tres  beureux 
d’avoir  vos  appreciations. 

II  s’agit  d’nn  parricide  commis  par  un  paralytique 
g4neral  d’une  maniere  etrange  et  tout  &  fait  differente 
du  modus  faciendi  habituel  des  malades  atteiuts  de 
meningo-encephalite  diffuse. 

II  est  superflu  de  rappeler  que  la  niaiserie  et  la 
pi-esomption  constituent  le  cachet  des  actes  des  para- 
lytiques  generaux.  On  sait  anssi  que  ces  malades  sont 
sonvent  violents  et  irascibles,  au  moins  par  intervalles 
et  a  toutes  les  periodes  de  leur  affection ;  et  enfin  que 
leurs  actes  out  un  caractere  partienlier.  C’est  au  point 
que  lorsqu’on  vous  dit  qu’un  aliene  a  fait  certaines 
actions,  et  d’une  certaine  fa^on,  qu’il  a  commis  tel 
deiit,  tel  meurtre  meme,  dans  telles  circonstances, 
vons  le  supposez,  et  a  juste  raison,  atteint  de  paralysie 
generale. 

Les  faits  et  gestes  des  paralytiques,  sans  etre  patho- 
gnomoniques,  n’en  font  pas  moins  partie  integrante  du 
tableau  clinique  de  la  demence  paralytique. 

Eli  bien!  l’homme  dont  je  veux  vous  entretenir,  et 
qui  a  tu4  sa  mere,  n’a  laisse  voir,  dans  la  perpetration 
de  son  meurtre,  rien  de  ce  qui  caracterise  le  faire  ordi- 
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naire  cles  alienes  paralytiqnes.  II  a  agi  comme  eut  pu 
le  faire  un  maniaque  ypileptique,  et  pourtant  il  ytait 
paralytique  g6u6ral  et  son  affection  ytait  d.6j&.  an- 
cienne. 

Void  l’observation  : 

Le  nomm6  Pierre  B...,  4ge  de  quarante-cinq  ans, 
n’est  pas  absolument  exempt  d’antecSdents  b4r4di- 
taires  n6vropathiques.  —  Son  p4re,  buveur  et  rhuma- 
tisant,  est  mort  d’une  affection  des  voies  urinaires. 
—  Sa  m4re,  quoique  d’une  bonne  santy,  comptait  beau- 
coup  de  d£s6quiUbr£s  parmi  ses  proches.  Une  desestan- 
tes,  trois  cousins  et  une  cousine  etaient  d’une  «  originalite 
qui  frisait  la  folie  »,  selon  l’expressiou  du  confrere  qui 
m’a  donn6  ces  renseignements.  Mais  aucun  de  ses 
patents  n’etait  reellement  ali6n4  ni  ypileptique. 

Pierre  B...  a  en  une  existence  assez  agit^e,  etd’abord 
il  s’est  toujours  fait  remarquer  par  son  orgueil  et  son 
originality.  Il  a  commenc4  par  6tre  soldat  et  est  arrive 
sons-officier.  Son  temps  de  service  terming  il  est  rentre 
dans  son  pays  et  s’est  mariy.  Mais  il  s’est  mis  4  jouer, 
a  avoir  des  maitresses,  4  dissiper  enfin  la  fortune  du 
nonage  et  sa  femme  n’a  pas  tardy  4  le  quitter.  Il  partit 
alors  pour  l’Amyrique  off  il  syjourna  longtemps,  il  y 
exerga  plusieurs  mytiers,  ne  ryussit  4  rien  et  rentra  en 
France.  Depnis  lors,  il  a  vycu  avec  sa  m4re,  4  la  cam- 
pagne,  dans  une  petite  propriyty  qu’il  cultivait  lui- 
meme. 

Trois  ans  environ  avant  le  menrtre,  une  modification 
sensible  se  manifesta  dans  sa  fagon  d’etre.  Il  devint 
triste,  inquiet,  fuyant  le  monde.  Quand  on  venait  voir 
sa  mde,  il  se  cachait  et  observait  4  la  derobye  les  visi- 
tenrs.  Plus  tard,  on  s’apergut  que  sa  memoire  dimi- 
nuait  et  qn’en  merne  temps  il  devenait  d’une  activity 
ytrange.  Il  bechait,  par  exemple,  avec  acharnement, 
des  journyes  entires,  une  piece  de  terre,  mais  il  n’y 
semait  rien,  —  ce'  qui,  entre  parentb4se,  est  bien  nn 
acte  de  paralytique.  —  Toujours  concentre  et  taciturne, 
Ini  qui  n’avait  jamais  yty  emporty  ni  querelleur,  il  eut, 
par  intervalles,  des  acc4s  de  violence  4  lAg-ard  de  sa 
mere.  Ces  acc4s  se  manifestaient  brusquement  et  sans 
motif.  Il  en  arriva  4  la  frapper.  —  Quand  les  parents, 
les  voisins  lui  faisaient  des  reproches,  il  ycoutait  impas- 
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sible  et  r£pondait  invariablement  qu’il  n’avait  jamais 
battu  sa  mere,  qn’on  se  trompait. 

Un  jour  enfin,  dans  une  de  ces  col&res  subites,  arm£ 
d’un  chenet  de  cheminee,  il  se  pr£cipita  sur  sa  mere  et 
Ini  brisa  le  crane,  puis  il  s’acharna  sur  elle  et  lui  fit, 
toujonrs  avec  son  chenet,  des  blessnres  nombreuses  et 
profondes  a  la  face,  aux  membres,  ala  poitrine,  partout. 
La  mort  fut  immediate. 

On  arriva  aussitdt  apres  le  meurtre  et  l’on  trouva 
Pierre  B...  debont  pr&s  du  cadavre,  Fair  impassible  et 
triste  comme  a  l’ordinaire.  Sans  manifester  demotion, 
il  affirma  qu’il  n’avait  pas  tu6  sa  mfere  et  qu’il  ne  savait 
pas  ce  qu’on  lui  voulait. 

Reconnu  alien£  et  irresponsable,  il  fut  envoye  al’asile 
de  Cadillac,  oh  il  arriva  le  22  octobre  1886.  J’etais 
alors  charge  dn  service  medical  de  cet  asile,  et  c’est  la 
que  je  vis  et  observai  Pierre  B.... 

Tous  les  details  que  je  viens  de  donner  sont  rigoureu- 
sement  exacts.  Je  les  tiens  du  medecin  de  la  famille, 
qui  a  suivi  le  malade  jusqu’a  son  entree  k  1’asile,  qui 
l’a  vn  de  suite  aprfes  le  meurtre  et  enfin  qui  a  charge 
de  faire  un  rapport  medical  sur  l’etat  du  cadavre  et  sur 
la  situation  mentale  du  meurtrier. 

Voici  maintenant  la  suite  de  l’observation  prise  h 
l’asile  : 

Pierre  B...  est  robuste,  fortement  muscle  et  ne  pr6- 
sente  aucun  stigmate  physique  de  d4gen£rescence.  Il  est 
en  meiancolie  avec  stupeur  assez  prononc6e.  Il  reste 
assis  immobile,  ne  parle  jamais  spontan6ment  et  ne 
r6pond  que  difficilement,  par  monosyllabes  ou  par  quel- 
ques  phrases  courtes  prononcees  a  voix  basse,  presque 
indistinctes.  —  Il  ne  veut  pas  manger.  On  est  oblige 
de  le  nonrrir  h  la  sonde,  operation  difficile,  il  oppose 
une  resistance  remarquable. 

Le  cinqui&me  jour  aprts  l’arriv4e,  il  se  reveille  un 
peu,  il  mange  seul  et  repond  plus  volontiers.  On  s’aper- 
Qoit  alors  que  sa  parole  est  h£sitante,  qu’il  b<5gaie,  que 
sa  langue  et  ses  14vres  sont  animdes  de  petits  tremble- 
ments  fibrillaires.  En  plus,  ses  pupilles  sont  iu£gales. 

<(  Pourquoi  avez-vous  tu£  votre  nitre  ? 

—  Je  ne  l’ai  pas  tuee,  repondit-il,  difficilement,  elle 
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est  cliez  nous,  elle  vit.  x>  Si  on  insiste,  il  ne  r£pond  pins, 
il  regarde  par  terre  et  se  met  £i  plenrer. 

Cet  etat  persiste  une  quinzaine  de  jours  sans  grand 
changement,  puis  inopinement  se  declare  une  congestion 
cerebrate  ^pileptiforme  tres  violente. 

A  la  suite  de  cette  congestion,  le  malade  reste  trfes 
aiFaibli  et  il  arrive  rapidement  &  la  derni&re  periode  de 
son  affection.  Il  ne  comprend  plus,  marche  difficile- 
ment,  se  surexcite  un  pen  parfois  et  alors  il  marmotte 
les  mots  millions,  milliards.  Il  meurt  enfin  le  17  jan- 
vier  1887,  apr&s  avoir  eu,  &  plusieurs  reprises,  des  con¬ 
gestions  6pileptiformes,  mais  moins  violentes  que  la 
premiere. 

La  paralysie  generale  etait  6vidente  et  l’autopsie, 
dont  voici  le  resume,  confirma  le  diagnostic. 

Liquide  c£phalo-rachidien  tres  abondaut.  —  Epais- 
sissement  et  hyperemie  des  meninges.  Trainees  opa¬ 
lines  le  long  des  gros  vaisseaux.  Adherences  meningo- 
corticales  surtout  en  avant.  —  Ramollissement  de  la 
substance  corticale,  principalement  au  niveau  des  cir- 
convolutions  frontales. 

En  resume,  un  homme  un  peu  des6quilibr4,  apr£s  une 
existence  accidentee,  est  atteint  de  paralysie  generate. 
Au  debut  de  l’affection,  le  delire  n’est  ni  orgneilleux  ni 
bypochondriaque  mais  simplement  meiancolique  avec 
idees  de  persecution.  L’intelligence  s’affaiblit  progres- 
sivement,  puis  le  malade  devient  sujet  a  des  accfes  de 
fureur  dont  il  semble  ne  pas  se  rendre  compte.  Pendant 
un  de  ces  accfes,  il  tue  sa  mere  it  l’instar  des  ali^nes 
epileptiques,  c’est-a-dire  en  s’acharnant  sur  le  cadavre. 
Il  n’a  pas  conscience  ou  il  n’a  qu’une  conscience  incom¬ 
plete  de  son  acte.  Ensnite  il  tombe  en  stnpeur.  Enfin, il 
a  une  attaque  congestive  violente  aprfcs  laquelle  la 
stupeur  se  dissipe,  mais  la  demence  se  manifeste  pro- 
fonde.  Quelques  bouffees  de  delire  de  grandeur,  ma- 
rasme  et  mort . 

Ce  n’est  pas  la  forme  ni  la  marche  du  delire  qui  me 
semblent  Stranges  dans  cette  paralysie  g£n6rale,  c'est 
le  meurtre  et  surtout  la  faqon  dont  il  a  <5te  execute. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  id4es  de  persecu¬ 
tion  dans  la  paralysie  generale,  de  la  m£lancolie  et  de 
la  stupeur.  On  voit  parfois  la  maladie  debuter  par  la 
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m41ancolie  stnpide,  surtout  chez  les  femmes.  Mais  je 
ne  sais  si  l’on  a  vu  souvent  des  paralytiques  tuer  ainsi 

la  fagon  des  maniaques  epileptiques. 

Le  snjet  n’4tait  pas  alcoolique.  II  avait  toujours  4t4 
sobre,  in4me  dans  ses  plus  grands  hearts  de  conduite.  II 
n’avait  pas  fait  d’exc&s  de  boisson  pendant  sa  maladie, 
ce  qui  arrive  k  beauconp  de  paralytiques  sobres  jusque- 
1&.  —  11  n’6tait  pas  4pileptique  non  pins.  Jamais,  chez 
Ini,  on  n’avait  constate  le  moindre  signe  d’4pilepsie, 
convulsive  on  larvae. 

Enlin,  Messienrs,  je  m’abuse  peut-etre  et  mon  manque 
d’exp4rience  me  fait  trouver  Strange  un  fait  clinique 
dont  vons  connaissez  des  exemples,  sinon  identiques  du 
moins  analogues.  Et  e’estponr  cela,  pour  qne  vous  m’4- 
clairiez,  que  j’ai  pris  la  liberty  de  vous  communiquer 
l’observation  de  mon  malade,  observation  qui,  h  moi, 
me  parait  int6ressante,  et  au  point  de  vue  clinique  et  au 
point  de  vue  m6dico-14gal. 

M.  Marandon  de  Montyel  fait  observer  que  chez 
les  ali4n6s  circulates  le  meurtre  esthabituellement  plus 
combing  et  pr4medite  que  chez  les  paralytiques  g4n4- 
raux,  dont  les  violences  sout  le  fait  d’une  impulsion 
soudaine  et  irraisonn4e,  d’lin  mouvement  inconscient. 

M.  Gamuset  ne  pense  pas  qu’on  puisse  6tablir  des 
414ments  de  differentiation  entre  le  paralytique  g6n6ral 
et  le  circnlaire  d’apres  le  caractfere,  les  dispositions 
bienveillantes  on  malveillantes.  On  a,  d’aprfes  Ini, 
exag4r4  la  docility  et  la  passivite  du  paralytique  g4n4- 
ral. 

M.  Paul  Garnier  fait  remarquer  que  l’irritabi- 
lit4  et  la  turbulence  plus  ou  moins  agressive  de  certains 
paralytiques  g4n4raux  ne  suffisent  pas  a  infirmer 
cette  proposition,  a  savoir  que,  tout  compte  etant  fait 
des  exceptions,  le  paralytique  g4n4ral  est  d’ordinaire 
beaucoup  plus  souple  et  dirigeable  que  I’ali4n4  atteint 
de  la  vari4t4  d’excitation  maniaque  propre  anx  folies 
intermittentes  ou  alternes. 

M.  Legrain.  —  Le  malade  de  M.  Camuset  est  un 
h4r4ditaire.  L’impulsion  k  l’homicide,  qui  est  une  ano- 
malie  dans  la  vie  des  paralytiques  g4n4raux,  pent  trou¬ 
ver,  je  crois,  son  explication  dans  cette  influence.  On 
sait,  en  effet,  qne  la  d4mence,  comme  les  poisons  psy- 
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chiques,  faisant  perdre  a  l’intelligence  sou  regulateur 
ordinaire,  tantot  d’une  facon  irremediable,  tantot  d’une 
facjon  passagere,  laisse  le  champ  libre  h,  tontes  les  im¬ 
pulsions  natives  pins  on  moins  inconsiderees,  plus  ou 
moins  conscientes.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’homicide 
du. paralytique,  on  peut  le  dire  de  son  suicide,  qui  est 
egalement  une  rarete.  J’ai  connu  deux  paralytiques  ge¬ 
nerates  dont  le  premier  acte  saillant  au  debut  de  lenr 
affection  fut  une  tentative  de  suicide,  accomplie  froide- 
ment,  en  plein  jour,  an  vu  et  au  su  de  tout  le  monde, 
avec  cette  niaiserie  caracteristique  des  actes  babituels 
aux  paralytiques.  Or,  ces  deux  snicidees  etaient  simple- 
ment  des  hireditaires  de  meiancoliqnes  suicides.  Ce 
facteur  heredite  avait  done  exerce,  dans  l’espece,  une 
influence  determinante  sur  les  actes  des  deux  paralyti¬ 
ques.  En  resume,  qnand  on  relate  a  l’actif  d’un  dement 
un  acte  bizarre,  qui  sort  du  tableau  clinique  habituel 
de  la  maladie,  je  crois  qu'il  est  bon  d’ explorer  le  subs¬ 
tratum  mental  des  malades,  et  d’interroger  leur  passe 
de  famille. 

M.  Yallon  tient  h  s’inscrire  contre  cette  tendance 
qn’on  a  a  se  representer  le  paralytique  general  comme 
etant  toujours  un  malade  doux,  docile,  bienveillant.  II 
cite  h  l’appni  de  son  opinion,  un  aliene  de  son  service 
qui,  chaque  matin,  au  moment  de  la  visite,  s’agite  et 
•cherche  a  le  frapper. 

M.  Bkiand  demande  a  M.  Camuset  si  le  malade  dont 
il  a  rapporte  l’observation  n’avait  pas  eu,  dans  les 
heures  qui  ont  precede  les  violences  auxquelles  il  s’est 
livre,  une  attaque  epileptiforme,  ictus  qui  pourrait 
■expliqner  son  agression,  car  on  sait  que  de  semblables 
attaques  modifient  les  tendances  du  paralytique  general 
qui  peut  devenir  impulsif  sous  le  coup  de  la  crise  epilep¬ 
tiforme. 

M.  Camuset.  —  Cette  interpretation  ne  peut  etre 
donnee  dans  le  cas  aetuel,  le  malade  n’ayant  pas  eu 
•d’attaque. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Paul  Garnier. 
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Pr^sidence  de  MM.  COTARD  et  BALL. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  precedents 
seance. 


Installation  du  Bureau. 

M.  Cotakd.  —  Messieurs,  avant  de  quitter  le  fau- 
teuil  de  la  pr6sidence,  permettez-moi  de  yous  exprimer 
encore  une  fois  toute  ma  gratitude  pour  l’lionneur  dont 
votre  bienveillance  m’a  jug6  digne. 

Si  je  n’ai  pas  ete  trop  au-dessous  de  ma  tacbe,  je  le 
dois  a  yous,  mes  ckers  coll&gues,  qni  me  l’avez  rendue 
facile ;  je  le  dois  aussi  aux  membres  du  Bureau ,  en 
particular  h  notre  excellent  secretaire  general  dont  je 
n’ai  pas  besoin  de  loner  devant  vous  le  z&le  et  le  de- 
Youement  aux  interests  de  notre  Societe. 

Parmi  les  travaux  qui  nous  ont  occupes  cette  annee, 
la  question  du  delire  cbronique  a  pris  une  place  tout 
b  fait  preponderante  et  a  suscite  de  vives  discus¬ 
sions. 

Apres  comme  avant  la  bataille,  partisans  et  adver- 
saires  du  delire  cbronique  ont  garde  leurs  positions 
respectives.  Si,  a  cet  egard,  la  lutte  a  pu  paraitre  ste¬ 
rile,  il  n’en  est  pas  rnoins  vrai  que  quelques  points  de 
l’bistoire  du  delire  de  persecutions,  ses  limites,  ses 
varietes  et  son  evolution,  ont  ete  examines  de  plus  pr£s 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici. 

Les  limites  qui  separent  le  delire  de  persecutions  de 
certain  es  formes  de  meiancolie  ne  sont  pas  toujours 
faciles  a  preciser;  on  confond  trop  souvent  ces  formes 
vesaniques  dont  les  analogies  apparentes  cachent  des 
differences  profondes.  Legrand  du  Saulle  lui-meme 
n’a  pas  toujours  evite  des  erreurs  de  ce  genre. 

Eu  voulant  reunir  dans  un  meme  groupe  les  perse¬ 
cutes  et  les  malades  a  idees  de  mine,  de  damnation  et 
de  possession,  les  partisans  du  delire  cbronique  me 
paraissent  avoir  encore  aggrave  cette  confusion . 

Ce  n’est  que  par  une  etude  plus  approfondie  des- 
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diverses  formes  cle  melancolie  que  nous  pourrons  tracer 
une  frontiere  dont  quelques  points  me  semblent  cepen- 
dant  deja  fixes. 

Les  limites  dn  delire  de  persecutions  et  des  formes 
dites  h6r6ditaires  on  degeneratives  de  la  folie  sont 
enccSre  plus  mal  definies. 

Les  cas  mixtes  abondent. 

Les  progres  de  notre  science  etabliront  sans  doute 
des  varies  dans  le  groupe  confus  des  folies  dites  L6r6- 
ditaires ;  deja,  dans  ce  caput  mortuum,  nous  pouvons 
apercevoir  des  categories  de  faits  qui  se  rapprocbent  dn 
delire  de  persecutions  an  point  de  s’y  confondre,  tan- 
dis  que  d’autres  en  restent  profondement  distinctes. 

L’evolution  du  delire  de  persecutions,  ses  debuts,  ses 
terminaisons,  la  frequence  de  la  megalomanie,  le  mode 
d’apparition  des  idees  de  grandeur  et  leurs  rapports 
avec  les  idees  de  persecution  oht  ete  l’objet  de  discus¬ 
sions  particulierement  interessantes ;  on  devra  se  rap- 
porter  aux  comptes  rendns  des  seances  de  la  Societe, 
chaque  fois  que  ces  questions  seront  remises  a  1’etude. 

Enfin,  les  recherches  historiques  sur  le  delire  de  per¬ 
secutions  nous  ont  rappeie  ce  que  nous  devons  h  nos 
devanciers  :•  h  Falret,  pour  la  systematisation  progressive 
des  .deiires  partiels  chroniques;  a  Lasegue,  pour  la 
creation,  comme  forme  speciale,du  delire  de  persecutions ; 
h  Morel,  pour  revolution  deiirante  qui  de  l’hypocondrie 
aboutit  aux  idees  de  grandeurs  en  passant  par  les 
idees  de  persecution. 

Les  travaux  plus  recents  de  Foville,  de  Legrand  du 
Sanlle,  de  J.  Falret,  n’ont  pas  ete  oublies. 

M.  J.  Falret  nous  a  rappeie  lui-meme  que,  depuis 
longtemps  dans  ses  cours,  il  a  resume  synthetiquement 
les  travaux  anterieurs  et  decrit  le  delire  de  persecutions 
dans  son  evolution  et  ses  periodes  successives,  en  le 
distinguant  des  formes  raisonnantes  et  des  deiires  po- 
lymorpbes  de  la  folie  hereditaire. 

Nous  avons  pu  ainsi  rendre  justice  a  qui  de  droit  et 
en  meme  temps  nous  rendre  compte  de  ce  que  le  delire 
chronique  avait  ajonte  aux  connaissances  deja  acquises. 

La  discussion  sur  le  delire  cbronique  s’est  continuee, 
pour  ainsi  dire,  daus  la  discussion  sur  la  classification 
des  maladies  mentales. 
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La  regrettable  scission  que  le  delire  chronique  avait 
produite  dans  notre  Societe  va-t-elle  se  perp^tuer  avec  la 
discussion  presente  ? 

Je  ne  veux  pas  le  croire. 

Je  suis  convaincu  que  lorsque  vous  aurez  examine 
froidement  l’objet  du  conflit,  lorsque  vous  aurez  fait  la 
part  de  ce  coefficient  personnel  qui  entre  dans  toutes 
nos  opinions,  qni  nous  passionne,  nous  divise  et  que  le 
progrfes  scientifique  doit  eliminer  peu  a  pen,  vous  juge- 
rez  qu’il  y  a  dans  notre  sp&ialitd  assez  de  faits  positifs 
pour  que  l’accord  pnisse  se  faire  sur  ce  terrain  in6bran- 
lable,  si  toutefois  nous  laissons  de  cote  l'ontologisme, 
les  entity  et  les  questions  de  mots. 

Je  vous  demande  pardon,  Messieurs,  de  ces  quelqnes 
paroles  de  regret  au  sujet  de  nos  divisions. 

J’en  ai  senti  l’amertnme  dans  nne  circonstance 
solennelle  tonte  recente. 

Vous  ne  m’en  voudrez  pas  si  je  fais  appel  a  la  Con¬ 
corde  et  au  veritable  esprit  scientifique  qui  en  est  le 
plus  sur  garant. 

La  discussion  sur  le  delire  cbroniqne  n’a  pas  tellement 
rempli  nos  stances  que  nous  n’ayons  a  vous  signaler 
d’autres  travaux  sm  divers  sujets. 

Les  garrisons  par  suggestion,  l’hypnotisme  et  ses 
dangers,  la  paralysie  generale,  ltepilepsie,  l’alcoolisme 
et  la  morpbiuomanie,  out  4t6  l’objet  de  communications 
et  de  discussions  interessautes. 

Messieurs,  notre  Societe  a  4te  4pronv6e  cette  aunee 
par  la  mort  de  plusieurs  de  ses  membres  les  plus  dis- 
tingu^s. 

Nous  avons  perdu  Hildenbrand,  le  collaborateur 
assidu  des  Awnales;  Brochin,  membre  fondateur  et 
ancien  president  de  notre  Society ;  Brochin,  malgre  ses 
preoccupations  absorbantes  de  journaliste,  -n’a  jamais 
cess£  de  s’interesser  A  nos  travaux  et  d’y  associer  le 
monde  medical  par  la  publicity  si  etendue  de  la  Gazette. 
Nous  avons  perdu  Fournet,  l’un  des  plus  estimables 
representants  de  l’ancienne  psycbologie ;  Ramaer,  ins¬ 
pected  general  des  asiles  de  la  Hollande,  fondateur  de 
la  Societe  psychiatrique  de  Hollande  et  membre  associe 
de  la  n6tre;  Bernard,  lam-eat  de  la  Societe,  membre 
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correspondant,  pr6matnr6ment  enlev6  h  l’age  de  trente 
ans. 

Les  candidatures  ont  6t6  nombreuses.  Nous  avons 
4t4  benreux  de  souhaiter  la  bienvenue  a  nos  nouveaux 
collfegues,  MM.  Yallon,  Pottier,  Lemoine,  Marandon  de 
Montyel,  Donnet,  Chambard,  V6tault,  Dupain,  Pichon, 
Lagrange,  D6ricq,  Petit  et  Eamadier. 

Nous  n’avons  pas  6t6  moins  heurenx  d’accueillir 
comme  membres  associ4s  notre  savant  confrere  le  Dr 
Schiile,  d’lllenau;  le  professeur  Popoff,  de  Yarsovie;  le 
Dr  Yentnri,  de  Naples,  et  MUe  Gorsky,  de  Saint-P6ters- 
bourg. 

Messieurs,  M.  le  Dr  Falret,  retenu  par  un  denil  de 
famille,  m’a  charge  de  vous  exprimer  tons  ses  regrets 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance.  Je  prie  M.  le  profes- 
senr  Ball  de  vouloir  bien  prendre  place  au  fautenil. 

M.  Ball,  en  prenant  place  an  Bureau  en  quality  de 
vice-president,  exprime  le  regret  de  ne  pas  voir  M.  Fal¬ 
ret  prononcer  le  discours  d’usage.  11  esp&re  qne  ce  dis- 
conrs  sera  prononce  k  la  procbaine  seance. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Calmeil  et 
Ramadier ; 

2°  Une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  de  M.  Febvre,  niedecin  en  cbef  a  l’asile  de 
Yille-Evrard.  Commission  :  MM.  Marandon  de  Montyel, 
Chambard  et  Christian,  rapporteur. 

M.  le  Secbetaiee  general  fait  connaitre  qu’il  a  requ 
de  plusieurs  mede'cins,  directeurs  des  asiles  de  province, 
des  lettres  exprimant  le  vceu  d’un  changement  dans  la 
date  du  congres  international  de  mSdecine  mentale; 
r^poque  fixee  coincide,  en  effet,  avec  la  reunion  des 
conseils  generaux  auxquels  nos  collhgnes  de  province 
sont  tenus  d’as  sister.  —  Ces  lettres  sont  renvoy4es  au 
Comity  d’organisation  du  Congrfes. 

M.  Cotaed  fait  hommage  a  la  Soci6t4  de  son  article 
Hypochondrie  du  Dictionnaire  encyclopedique  des  scien¬ 
ces  medicates. 
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Nomination  des  Commissions  des  prix  Esquirol 


M.  le  Secretaire  general  .  —  Un  seul  m4moire  a 
4t4  envoy4  pour  le  prix  d’Esquirol ;  il  a  pour  titre : 
«  Contribution  a  l’etude  de  la  folie  des  vieillards,  »  et 
porte  pour  4pigraphe  :  In  senectute  claudicat  ingenium. 

La  Commission  du  prix  Esquirol  est  compos4e  de 
MM.  Baillarger,  Blanche,  Mitivi4,  Pichon  et  Ritti. 

Aucun  memoire  n'ayant  4t4  envoy4  pour  le  prix 
Belbomme  a  d4cerner  en  1889,  il  y  a  lieu  de  nommer 
une  nouvelle  Commission  cbarg4e  de  dresser  le  pro¬ 
gramme  du  prix  qui  sera  d4cern4  en  1890. 

Cette  Commission,  nomm4e  an  scrutin,  est  compos4e 
de  MM.  Briand,  Christian,  Magnan,  S4glas  et  Yallon. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Aubanel. 

M.  J.  Seglas.  —  Messieurs,  vous  aviez  charg4  la 
Commission  du  dernier  prix  Aubanel,  compos4e  de 
MM.  Falret,  Charpentier,  Briand,  E4r4  et  S4glas,  de  se 
r4unir  a  l’effet  de  vous  proposer  une  question  pour  le 
prochain  prix  Aubanel  et  de  fixer  le  moutant  de  ce  prix. 
Notre  tr4sorier  nous  ayant  fait  savoir  qne  la  caisse  Au¬ 
banel  renfermait  aujourd’hui  3,000  francs  environ,  nous 
avons  peus4  qu’ou  pourrait  fixer  le  montant  du  prix 
prochain  a  2,400  francs,  r4servant  ainsi  quelques  cen- 
taines  de  francs,  pour  maiutenir  toujours  h  un  taux  hpen 
pres  semblable  les  sommes  a  distribuer  a  chaque  con- 
cours . 

D’un  autre  c6t4,  apr4s  nos  discussions  prolong4es  sur 
les  h4r4ditaires  et  sur  le  d41ire  chronique,  la  Commis¬ 
sion  a  4t4  unanime  k  penser  qu’il  serait  bon  de  choisir 
un  sujet  en  dehorB  de  ces  matures,  d’autant  plus  que  les 
questions  pos4es  aux  derniers  concours  avaient  4t4  prises 
dans  cet  ordre  d’id4es.  Nous  avons  done  song4  a  nous 
adresser  cette  fois  a  la  paralysie  g4n4rale  et  voici  la 
question  que  nous  soumettons  a  votre  approbation  : 
<i  Des  difficultes  du  diagnostic  differ entiel  de  la  para¬ 
lysie  generale  avec  les  diverses  formes  de  la  folie.  » 

Une  question  nous  a  4t4  pos4e  par  un  des  membres 
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de  la  Commission.  Vous  savez,  Messieurs,  qu’au  der¬ 
nier  concours  le  prix  Aubanel  n’a  pas  ete  d6cern6,  mais 
que  l'on  a  distribnd  seulement  des  mentions.  L’nn  des 
concurrents  demande  si,  ayant  obtenu  une  de  ces  men¬ 
tions,  il  peut  se  dire  laur^at.  Nous  croyons  que,  dans 
des  cas  analogues,  on  ne  pent  pas  evidemment  se 
dire  «  prix  Aubanel  »,  mais  qu’on  peut  prendre  le  titre 
de  « laur^at  de  la  Society  m6dico-psychologique  x>  du  mo¬ 
ment  qu’on  a  obtenu  une  recompense  dans  nn  con¬ 
cours  pour  l’un  des  prix  que  decerne  cette  Societe. 

Les  conclusions  du  rapport  precedent  sont  adoptees  a 
runanimite  des  membres  presents. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  MitivxjS.  —  Messieurs,  au  nom  de  MM.  Gui- 
gnard  et  Mitivie,  charges  d’examiner  les  comptes  du 
tresorier  pour  l’exercice  1888,  j’ai  l'honneur  de  vous 
exposer  la  situation  suivante  : 

Au  31  decembre  1887  1’actif  de  la  Societe  etait  re¬ 
presente  par  une  somme  de .  6,630  fr.  10  c. 

A  laquelle  il  faut  aj outer  les  recettes 
de  l’annee . 1,329  60 

Ce  qui  porterait  l’actif  &  la  somme  de  7,950  fr.  70  c. 

Les  depenses  s’etant  elevees  &  .  .  .  1,134  90 

Il  resterait  comme  disponible  .  .  .  6,824  fr.  80  c. 

M.  le  tresorier  ayant  touche  le  legs  Bourdin  et 
l’ayant  place  en  un  titre  de  rente  3  p.  100  de  36  fr., 
l’actif  au  31  decembre  1888  se  trouve  ainsi  compose  : 

Rente  3  p.  100 .  5,090  fr.  05  c. 

Fonds  disponibles .  2,729  75 

Total .  7,819  fr.  80  c. 

D’aprfcs  ces  chiffres,  vous  voyez,  Messieurs,  que 
gr§,ce  a  la  stricte  economie  avec  laquelle  M.  le  treso¬ 
rier  administre  votre  caisse,  les  recettes  annuelles, 
1,329  fr.,  et  les  depenses,  1,134  fr.,  sont  presque  en  ba¬ 
lance  ;qu’il  y  a  apeineunexcedentde  recettes  de  200  fr. 
pour  faire  face  a  l’imprevu  et  pour  grossir  notre  faible 
reserve,  qui  s’eRve  4  ce  jour  a  ....  2,729  fr.  75  c. 

Il  me  reste  a  vous  faire  connaitre  le  detail  des  diver- 
ses  caisses  avec  affectation  speciale. 
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1°  La  caisse  Aubanel  se  montait  en 

1888  a . .  .  3,994  fr.  45  c. 

II  a  6te  distribuk  en  prix .  2,000 

II  reste  done  en  caisse .  1,994  fr.  45  c. 

qui,  ajout6s  aux  800  fr.  a  percevoir 
dans  l’ann^e,  donneront  au  31  d4cem- 
bre  1889  un  disponible  de .  2,794  fr.  45  c. 


2“  La  caisse  Belhomme  contenait,  au  31  decembre 
1888,  835  fr.;  il  n’y  a  en  aucun  prSlkvement  fait;  ce 
sera  done  une  somme  de  1,135  fr.  disponible  au  31  de¬ 
cembre  1889. 

Enfin,  la  caisse  Moreau  (de  Tours),  qui  s’dlevait  a  250 
francs,  par  suite  de  paiement  de  prix  de  200  fr.,  est 
reduite  a  50  fr.  et,  au  31  decembre  1889,  reprksentera 
150  fr.  O’est  done  en  totality  une  somme  de  4,079  fr. 
que  votre  Soci4t6  pourra  distribuer  en  prix  dans 
l’exercice  1889;  votre  conseil  decidera  ceuxqu’  il  jugera 
a  propos  d’aifecter  a  l’ann^e  pr6sente. 

Yotre  Commission,  aprks  examen  des  comptes  et  des 
pieces  k  l’appui,  vous  demande  dJen  reconnaitre  avec 
elle  la  rdgularitd  et  de  les  appronver ;  elle  vous  propose 
ensuite  d’adresser  des  remerciements  a  M.  le  trksorier, 
dont  vous  connaissez  depuis  longtemps  tout  le  zkle. 

Des  remerciements  sont  votks  a  M.  Aug.  Yoisin, 
trksorier. 


Rapports  de  candidatures. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  je  viens  au  nom  d’une 
Commission  dont  je  fais  partie  avec  MM.  Semelaigne 
et  Bitti,  vous  lire  un  court  rapport  sur  la  candidature, 
an  titre  de  membre  correspondant,  de  M.  le  Dr  Samuel 
Gamier,  mMecin-directeur  de  l’asile  de  la  Charity. 

Apr&s  avoir  commence  ses  etudes  k  la  Faculty  de 
mkdecine  de  Strasbourg,  M.  Gamier  remplit  pendant 
la  guerre  de  1870-71  les  fonctions  de  sous-aide-major  a 
l’hopital  militaire  de  Grenoble,  puis  il  alia  se  faire  re- 
cevoir  docteur  a  Montpellier,  avec  une  tbkse  «  sur  le 
Synchisis,  ou  ramollissement  du  corps  vitr4  »  (1873). 

Il  pratiqua  la  m4decine  pendant  quelqnes  ann6es,  jus- 
qu’en  1 881 ,  ou  il  fut  nomme  medecin-adjoint  k  l’asile  de 
D6le.  Il  remplit  successivement  les  memes  fonctions 
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anx  asiles  cle  Dijon  et  de  Baillenl,  et,  depuis  le  mois 
d’avril  1887,  il‘occnpe  son  poste  actuel. 

Notre  confrere  a  public  nn  grand  nombre  de  tra- 
vanx  se  rapportant  a  l’alienation  mentale  :  plusieurs 
rapports  medico-legaux  et  les  rapports  medicaux  et 
administratifs  sur  l’asile  dont  il  a  la  direction. 

Ces  documents  6chappent  &  l’analyse;  meine  le  tra¬ 
vail  manuscrit  considerable  que  l’auteur  presente  sp4- 
cialement  k  l’appui  de  sa  candidature  et,  dans  leqnel  il 
fait  l’kistorique  de  l’asile  d’alienes  de  la  Charity  depuis 
1807,  £poque  oil  c’etait  im  depot  de  mendicite,  — 
meme  ce  travail,  bonrre  de  chitfres  et  de  documents 
statistiques,  ne  saurait  vons  etre  expose  dans  ses 
details. 

Je  ne  m’arreterai  un  instant  que  sur  les  recherches 
que  M.  Gamier  a  faites  recemment  sur  le  sulfonal  et 
qui  ne  sont  pas  encore  entierement  publiees.  Elies  ont 
parn  en  partie  dans  le  Pr ogres  medical  (13  octobre 
1-888);  les  Annales  medico-psychologiques  en  ont  com¬ 
mence  la  publication  dans  leur  numero  de  janvier. 
D’aprfes  les  essais  qu’il  a  faits,  notre  confrere  considere 
le  sulfonal  comme  un  somnifere  excellent,  a  la  dose  de 
2  k  5  grammes.  Il  lui  a  paru  que  l’effet  n’est  certain 
que  s’il  est  donne  en  nne  fois  a  dose  massive;  mais  ce 
serait  un  medicament  d’autant  plus  precieux  qn’il  n’a 
aucune  action  ni  sur  la  circulation,  ni  sur  la  respiration ; 
il  parait  seulement  agir  sur  la  locomotion  en  determi¬ 
nant  des  vertiges  et  une  ivresse  legere.  M.  Gamier  a 
donne  le  sulfonal  a  dix-sept  alienes  (11  bommes  et  6 
femmes),  dans  le  but  de  leur  procurer  un  sommeil, 
dont  ils  etaient  prives  depnis  longtemps.  Les  resultats 
qii’il  a  obtenus  sont  fort  encourageants ;  il  faut  esperer 
que  le  sulfonal  ne  sera  pas  comme  ces  innombrables 
medicaments,  qui,  vantes  outre  mesure  a  leur  appari¬ 
tion,  disparaissent  sans  laisser  de  traces. 

En  resume,  Messieurs,  votis  voyez  par  la  simple  enu¬ 
meration  des  publications  de  M.  Gamier,  combien 
notre  confrere  est  actif  et  laborienx;  il  continuera  a 
utiliser  les  ressonrces  cliniques  dont  il  dispose,  et  vous 
ponvez  etre  certains  qu’en  lui  donnant  le  titre  qn’il  sol- 
licite,  vous  vous  adjoindrez  un  collaborateur  qui  tiencba 
h  honneur  de  prendre  une  part  serieuse  a  vos  travaux. 
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Conformement  aux  conclusions  dn  precedent  rapport, 
M.  Samuel  Gamier  est,  a  l’unanimite,  nommfe  membre 
correspondant. 

M.  Legkain.  —  Messienrs ,  dans  votre  dernifere 
stance,  vous  avez  nommfe  nne  Commission,  composfee  de 
MM.  Magnan,  Bouchereau  et  Legrain,  rapporteur,  k  l’ef- 
fet  d’examiner  la  candidature  de  M.  le  docteur  Blaise  an 
titre  de  membre  correspondant  de  notre  Socifetfe.  J’ai 
l’honneur  de  soumettre  d  votre  approbation  les  con¬ 
clusions  qui  ont  fete  adoptees  par  cette  Commission. 

M.  Blaise  a  fete  nomme  en  1884,  aprfes  conconrs, 
interne  des  asiles  de  la  Seine.  Dfes  les  premiers  temps 
de  son  internat,  il  flit  sfeduit  par  les  etudes  psychiatri- 
ques,  et  son  esprit  cbercbeur  fnt  vivement  sollieitfe  par 
les  probifemes  ardus  de  notre  spfecialitfe.  Presque  son 
contemporain  dans  l'internat,  j’ai  pn  apprfecier  par 
moi-meme  la  somme  de  travail  qu’il  a  fournie  ponr 
accnmnler  de  nombreux  travaixx  cliniqnes,  documents 
ramassfes  <?a  et  lfe  tout  d’abord,  sans  but  dfeterminfe, 
mais  destinfes,  grfice  fe,  une  henrense  sfelection,  h  former 
les  bases  de  deux  travaux,  dont  je  vous  rappellerai 
dans  nn  instant  les  grandes  lignes. 

Aprfes  deux  annfees  de  sfejour  dans  les  asiles  extfe- 
rieurs,,  la  premifere  annfee  k  Yaucluse,  la  seconde  a 
Ville-Evrard ,  il  vint  a  Sainte-Anne  dans  un  grand 
service,  celui  de  l’admission,  oil  le  mouvement  intense 
de  la  population  lui  permit  d’examiner  un  nombre  con¬ 
siderable  de  malades.  Bien  prepare  a  des  fetudes  cli- 
niques  plus  elevfees ,  il  put ,  sons  la  direction  de 
M.  Magnan,  complfeter  ses  connaissances,  les  coordon- 
ner  et  imprimer  une  nouvelle  direction  k  son  esprit. 
C’est  dans  ce  service  qu’il  s’attacha  a  l’felaboration  d’un 
travail  intferessant  qui  fut  sa  thfese  inaugurale,  juste- 
ment  rfecompensfee  par  la  Facultfe  de  mfedecine. 

Cette  thfese,  intitulfee  :  cc  Impulsions,  amnfesies,  res- 
ponsabilitfe  chez  les  alifenfes,  »  mferite  qu’on  s’y  arrete 
un  instant. 

Ce  travail  est  essentiellement  clinique  et  base  sur 
trente  observations  dont  la  critique  est  trfes  serrfee. 
Dans  cette  oeuvre  de  semeiologie  autant  que  de  psy¬ 
chologic  physiologique,  l’auteur  a  vonlu  fetudier  l’alifenfe 
dans  ses  diffferents  modes  de  reaction  extferieure,  mo- 
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dalites  qui  se  trouvent  dans  un  rapport  constant  avec 
les  differents  genres  et  espfeces  de  psychoses  dont  ces 
malades  penvent  etre  affectes.  L’idee  mere  du  travail 
peut  se  resume r  en  ceei  :  l’alienS  reagit  d’une  faijon 
qui  Ini  est  speciale  dans  chaque  cas  particulier.  C’est 
affaire  de  terrain.  Pourtant  son  activite  r4actionnelle 
s’exerce  toujours  dans  nn  sens  determine  et  constam- 
ment  le  meme  pour  chaque  forme  men  tale. 

Prenant  a  part  chacun  des  grands  chapitres  de  la 
pathologie  mentale,  M.  Blaise  etudie  successivement 
les  impulsions  conscientes  ou  inconscientes  chez  les 
dements  seniles,  les  paralytiques  g4n4raux,  les  faibles 
d’esprit,  les  epileptiques,  les  degen<§r£s,  les  alcooliques, 
les  maniaques,  les  delirants  persecutes  et  les  m61an- 
coliques.  Donnant  un  sens  peut-etre  un  peu  trop  large 
a  l’idee  d’impulsion,  il  comprend  sous  ce  nom  tout 
acte  echappant  au  controle  des  centres  nervenx  charges, 
soit  de  le  diriger,  soit  d’y  faire  obstacle,  que  cet  acte 
soit  conscienf  ou  non. 

Pour  lui,  par  consequent,  chez  le  paralytique  gene¬ 
ral,  qui  collecte  tout  ce  qui  lui  to.mbe  sous  la  main, 
sans  avoir  conscience  de  ce  qu’il  fait,  chez  le  meian- 
colique,  le  buveur,  le  persecute  qui  obeissent  a  des 
hallucinations  ou  aux  consequences  d’un  delire  confec- 
tionne,  il  y  a  impulsion.  On  voit  qu’une  telle  conception 
de  ce  pheuomene  psychique  englobe  evidemment  la 
majeure  partie  des  actes  des  alienes. 

Etndiant  alors  comparativement  les  impulsions  dans 
chaque  groupe  morbide,  1 ’auteur  en  isole  les  grands 
caracteres.  A  l’epileptique  appartient  l’impulsion  type, 
impulsion  soudaine,  inconsciente,  suivie  d’amnesie. 
L’auteur  admet,  tout  en  faisant  des  reserves,  que  par- 
fois  l’impulsion  de  Fepileptique  remplace  la  crise, 
laquelle  alors  se  manifeste  seulement  par  une  impulsion 
dont  le  malade  peut  conserver  le  souvenir! 

Les  actes  impulsifs  des  dements  et  des  malades  a 
intelligence  affaiblie,  en  general,  sont  marques  au  coin 
de  l’absurdite  la  plus  profonde,  temoin  de  ladecheance 
psychique  dont  sont  irremediablement  frappes  ces 
malades.  Chez  le  degenere,  l’impulsion  est  parfaitement 
consciente  et  s’accompagne  de  tout  un  cortege  de  phe- 
nomenes  dAmotivite  bien  caracteristique.  Chez  l’alcoo- 
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lique,  Timpulsion,  consecutive  a  une  hallucination  on  a 
nne  idee  deiirante,  est  soudaine,  ordinairement  cons- 
ciente  et  non  suivie  d’amn6sie.  Le  persecute  r£agit 
comme  un  iudividu  qui  se  defend ;  il  pent  etre  violent, 
agressif.  Enfin,  chez  le  meiancolique,  l’impulsion  revet 
la  forme  du  suicide. 

Le  travail  de  M.  Blaise  est  complete  par  des  consi¬ 
derations  medico-iegales  touchant  la  responsabiliti  des 
impnlsifs,  qu’ils  soient  amnesiques  on  non.  L’interet 
de  ces  considerations  repose  snr  une  statistique  des 
actes  impulsifs  accomplis  par  les  alienes  eutres  dans  le 
service  de  l’admission  dans  les  six  premiers  mois  de 
1887. 

Sur  1,013  malades  entres,  263  sont  impulsifs  et  37 
ont  subi  diverses  condamnations.  Ce  simple  releve 
presente  un  tres  haut  interet. 

En  1887,  M.  Blaise  a  fait  h  la  Societe  de  psycholo¬ 
gic  physiologique  une  communication  concernant  quatre 
deglneres  hereditaires,  ayant  presente  un  nombre  con¬ 
siderable  d’obsessions  et  d’impulsions  irresistibles,  tous 
phenom4nes  en  apparence  tr£s  dissemblables,  mais  es- 
sentiellement  de  meme  nature,  comparables  entre  eux, 
parce  qu’ils  jouissent  des  memes  caracteres  psychologi- 
ques  et  qu’ils  reposent  sur  un  terrain  prepare  par  There* 
dite.  Les  syndromes  releves  a  1’actif  des  quatre  malades 
en  question  ont  ete  :  l’agoraphobie,  la  dipsomanie,  l’im¬ 
pulsion  au  jeu,  au  vol,  a  l’homicide,  la  folie  du  doute  et 
le  delire  du  toucher.  Ces  differents  etats  psychiques  ont 
coincide  on  se  sont  succede  chez  la  plupart  de  ces 
malades. 

Ces  differents  travaux,  Messieurs,  vons  mettent  k 
meme  d’apprecier  les  connaissances  spedales  et  les 
merites  de  M.  Blaise.  Ils  vous  montrent  qu’il  est  rompu 
aux  difficultes  de  la  clinique  mentale,  qu’il  a  voulu 
surtout  restef  sur  le  terrain  de  l’observation  pure  et 
simple  sans  chercher  a  s’egarer  dans  le  domaine  de  la 
theorie  ou  de  Thypothe.se.  II  possede  done  les  qualites 
d’un  observateur  patient  et  6clair£.  II  est  en  outre  expe- 
rimente,  comme  peut  l’etre  un  medecin  qni  a  v4cu 
pendant  plusieurs  annees  au  contact  des  alienes.  Sa 
collaboration  peut  done  etre  utile  a  votre  Societe.  Telle 
a  ete  du  moins  le  sentiment  de  votre  Commission,  qui 
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est  unanime  a  vous  demander  d’admettre  M.  Blaise  au 
milieu  de  vous. 

Conform6ment  a  ces  conclusions,  M.  Blaise  est,  k  la 
majority  des  votants,  nomm4  membre  correspondant. 

M.  Maeandon  de  Montyel.  —  Le  Dr  Roberto 
Massalongo,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  de  notre  Society  est  un  ancien  61eve  de  la  Faculty 
de  Paris.  II  a  6t6  externe  des  kopitaux  durant  les 
annees  1884  et  1885,  et  attack^  aux  laboratoires  des 
professeurs  Vulpian  et  Cornil.  11  n’a  pas  onblid , 
Messieurs,  que  chez  nous  il  acquit  nne  partie  des  con- 
naissances  qui  ont  fait  de  lui  un  des  medecins  les  plus 
instruits  et  un  des  ecrivains  les  plus  feconds  de  son 
pays.  Aussi  a-t-il  tenu,  en  ^change  de  l’hospitalit6  et 
de  l’instruction  replies,  a  nous  t6moigner  sa  reconnais¬ 
sance  en  consacrant  a  sou  maitre  Vulpian ,  aprts  sa 
mort,  une  notice  emue  sur  son  oeuvre  et  en  publiant 
quelqnes-uns  de  ses  remarquables  travaux  dans  nos 
grands  journaux  scientifiques.  C’est  ainsi  qu’il  donna 
aux  Archives  de  medecine  son  memoire,  avec  faits  nou- 
veaux  k  l’appui,  sur  la  th^orie  infectieuse  de  la  pnen- 
monie;  a  la  Gazette  hebdomadaire  de  medecine  et  de 
chirurgie,  son  travail  sur  la  maladie  Hogdson;  au 
Progres  medical ,  son  6tiologie  des  processus  pneumo- 
niques  aigus ;  aux  Archives  de  physiologie  normale  et 
jiathologique,  sa  contribution  k  l’6tude  exp6rimentale  de 
la  pneumonie  et  de  la  broncko-pnenmonie  dont  les 
matAiaux  furent  recueillis  dans  les  laboratoires  de  la 
Faculty,  et  tant  d’autres  communications  intSressanteS 
aux  Societes  anatomique,  de  tkerapeutique  et  d’hygi&ne 
dont  fait  partie  d’ailleurs  M.  Roberto  Massalongo  en 
quality  de  membre  correspondant. 

Mais  ce  savant  confrere  a  des  titres  encore  plus 
serienx  a  nos  suffrages ;  il  compte,  en  effet,  parmi  les 
neurologistes  les  plus  distingues  de  FItalie.  Tous,  nous 
le  savons,  car  tous  nous  avons  In  et  appr&:i6  a  leur 
grande  valeur  ses  travaux  sur  Fk^miatketose  post- 
hthnipl6gique  et  l’atketose  double,  sur  l’atrophie  mns- 
culaire  dans  les  paralysies  kyst^riques,  sur  la  maladie 
de  Parkinson  et  la  maladie  de  Friedreich,  sur  les 
n6vrites  multiples  et  les  scleroses  de  la  moelle;  comme 
tous  nous  lirons,  d6s  qn’ils  auront  paru  et  non  sans 
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profit,  a  en  jager  par  leurs  aines,  les  mdmoires  qu’il 
nous  annonce  sur  l’atrophie  musculaire  progressive, 
l’agraphie  et  l’apoplexie  hysterique.  En  s’attachant 
le  Dr  Massalongo,  la  Socidtd  mddico-psychologique  ne 
rendra  pas  seulement  justice  anx  merites  scientifiques 
et  professionnels  du  candidat,  elle  s’enrichira,  j’en  suis 
certain,  d’un  membre  actif  dont  elle  recevra  plus  d’une 
communication.  Avec  la  certitude  de  rallier  l’unanimite- 
de  vos  suffrages,  votre  Commission  vous  propose  de 
nommer  .  membre  correspondant  M .  le  Dr  Roberto- 
Mass  aloe  go. 

Conformement  k  ces  conclusions,  M.  le  Dr  Massalongo- 
est,  a  l’unanimitd,  nomine  membre  assoc-ie  Stranger. 

Projet  de  discussion  sur  les  dangers  de  V hypnotisme- 
experimental  et  de  la  suggestion. 

M.  E.  Chambard.  —  Messieurs,  dans  une  de  nos 
demises  reunions,  M.  Sdglas  nous  a  racontd  l’histoire 
tragi-comique  d’une  femme  trop  eprise  du  merveilleux,. 
que  faillit  enlever  un  magnetiseur  de  carrefour  et  qu’un 
ddchainement  d’accidents  hystdriques  vint  punir  de  son 
indiscrete  curiositd  (1).  Nous  avons  tous  fremi  des  dan¬ 
gers  qn’ont  conrus,  dans  cette  circonstance,  la  santd  de 
la  dame  et  l'honneur  de  son  mari;  mais  notre  distingud 
collegue  nous  eiit  encore  plus  interesses  en  nous  appor- 
tant,  au  lieu  d’une  observation  isolee,  le  travail  complet 
que  nous  promettait  le  titre  meme  de  sa  communica¬ 
tion. 

Ne  craignez  pas,  Messieurs,  que  je  vienne  aujourd’hui 
combler  cette  lacune.  Si  je  n’ai  jamais  eii  la  bonne  for¬ 
tune  d’etudier  1’hypnotisme  sous  les  lois  de  puissants- 
chefs  d’ecole,  j’ai  assez.  «  endormi  de  sujets  »  pour 
n’aborder  qn’avec  reserve  nne  question  aussi  delicate 
etje  ne  veux,  pour  l’instant,  que  vous  convier  a  mettre- 
les  dangers  de  I’hypnotisme  experimental  k  l’ordre  du 
jour,  lorsque  notre  interessante  discussion  sur  la  classi¬ 
fication  des  maladies  mentales  aura  donnd  tous  sea 
fruits. 
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I.  —  Comme  le  spiritisme  et  bien  d’antres  objets  de  la 
•curiosity  hnmaine,  le  magnetisme  animal  est  soumis 
aux  influences  de  la  mode  et  l’on  pourrait  compter, 
depuis  Mesmer,  bon  nombre  d’6pidemies  hypnoma- 
niaques,  les  unes  locales  et  coi'ncidant  avec  le  passage 
d’un  magndtisenr  fameux,  d’autres  plus  etendues  et 
dues  k  la  d4couverte  de  quelque  phenomfene  nouveau  ou 
h  la  conversion  d’un  savant  c41ebre.  Apres  avoir  dis¬ 
pense  ce  qu’elles  ont  de  fluide  it  leur  entourage,  leurs 
victimes  passent  bientot,  le  vent  de  la  mode  ayant 
tourn6,  it  quelque  autre  marotte.  Ce  sont  de  braves 
gens,  d’esprit  un  pen  faible,  incapables  de  misuser  de 
leur  jonet  d’un  instant  et  indignes  de  nos  attaques. 
N’oublions  pas,  cependant,  que  parmi  ces  «  ama¬ 
teurs  »,  il  s’en  est  trouve  d’intelligents  qui  ont  su, 
alors  que  les  academies  montraient  un  aveuglement 
dont  le  souvenir  devrait  les  rendre  modestes,  observer 
des  faits  importants  et  transmettre  &  l’Ecole  hypnolo- 
gique  actuelle  le  flambeau  que  Mesmer  avait  lni-meme 
regu  d’obscurs  precurseurs. 

Mais  en  dehors  des  gens  du  monde,  il  existe  des 
hommes  qui,  dans  un  but  d’investigation  scientifique 
ou  de  luxe,  pratiquent  l’hypnotisme  avec  plus  de  suite 
et  en  connaissent  mieux  les  ressorts;  il  s’y  joindra 
sans  doute,  avant  pen,  une  classe  de  coquins  amis  du 
progres  qui,  dedaignant  les  precedes  barbares  de  vol  et 
de  meurtre  encore  en  usage,  emprunteront  aux  livres 
des  uns  et  aux  demonstrations  publiques  des  autres,  des 
armes  it  la  fois  plus  savantes  et  plus  sures :  tons,  savants 
«  professionnels  »  et  malfaiteurs,  disposeront  alors  d’un 
moyen  d’action  puissant  dont  il  importe,  d&s  k  present, 
■de  determiner  l'emploi  et  d’empecher  l’abus  criminel. 

L 'hypnotisms  scientifique  est  cultive  par  un  certain 
nombre  de  psychologues,  de  physiologistes  et  de  me- 
decins,  presque  tous  serieux  et  honnetes,  qui  voient  en 
lui  un  merveilleux  instrument  de  vivisection  psycholo- 
gique,  un  agent  therapeutique  de  quelque  avenir  et, 
perspective  grandiose  bien  que  lointaine,  une  mdthode 
d’6ducation  et  de  reformation  intellectuelle  et  morale  : 
ainsi  pratique  et  sous  certaines  reserves  que  je  ferai 
en  leur  temps,  il  n’a  que  des  avantages  et  me  semble 
parfaitement  legitime. 
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II  en  est  autrement ,  de  Yhypnotisme  professionnel 
qu’exploitent  un  grand  nomtire  d’industriels  des  deux 
sexes,  «  professeurs  de  magndtisme  »  donnant  des 
«  stances  »  dans  les  theatres,  les  casinos,  les  salons  on 
dirigeant  des  cliniques  et  des  journaux  magnetiques., 
somnambules  extra-lncides  assistees  on  non  d’un  doc- 
tenr,  giferissant  «  meme  par  correspondance  »,  retrou- 
vant  les  axnants  et  les  chiens  perdus,  predisaat  enfin 
Favenir  par  la  double  vue,  les  cartes,  les  lignes  de  la 
main  et  le  marc  de  cafe.  Tout  ce  monde  interlope  op&re 
au  grand  jour  ou  a  la  faveur  d’une  demi-obscurite  discrete, 
dans  les  somptueux  salons  de  la  Pytbonisse  a  la  mode 
comme  dans  la  caravane  de  la  «  dormeuse  »  foraine,  et 
fait  courir  a  la  morality,  a  la  sante  et  a  la  bourse  de  ses 
instruments  et  de  ses  dupes  des  dangers  sur  lesquels 
on  n’a  pas  encore  suffisamment  insists. 

Si  les  representations  donnees  par  les  Donato,  les 
Yerbeck  etleurs  6mules  sont  convenables  et  sans  danger 
pour  la  morale  publique,  il  en  est  autrement  des  reu¬ 
nions  plus  intimes  auxqnelles  les  somnambules  de  quar- 
tier  lancent  chaque  semaine  dans  le  monde  des  etudiants, 
des  commis  et  des  grisettes  de  nombreuses  invitations. 
L’on  -rencontre  dans  ces  soirees  beaucoup  de  jeunes 
lilies,  ouvrieres  peu  occupees  et  artistes  lyriques  en'herbe, 
dont  les  plus  homfetes  ne  sont  plus  sages  et  les  plus 
emancipees  ne  sont  pas  tout  a  fait  des  prostitifees ;  elles 
y  accourent  seules  ou  accompagnees  de  lenrs  amants  et 
des  amis  de  ces  derniers,  les  unes  pour  se  distraire, 
se  faire  endormir,  profiter  de  la  consultation  gratuite  qui 
cl6t  la  seance,  d’autres  pour  cbercher  fortune.  L’on 
congoit  les  liaisons  qui  ne  manquent  pas  de  se  former 
entre  jeunes  gens  depareilfes,  sortant  d'un  milieu  aussi 
suggestif  &  une  beure  avancee  de  la  nuit. 

Les  experiences  bypnotiques  fatiguent  moins  qu’on  le 
croit  communement  les  sujets  qui  s’y  pretent  et  le  metier 
de  somuambule  de  profession,  grtice  k  l’etat  d’incon- 
science  dans  lequel  il  s’exerce,  me  parait  moins  insalubre 
peut-etre  que  celui  d’actrice  lyrique  ou  dramatique; 
le  danger  est  plutot  pour  les  spectateurs .  La  plupart , 
sans  donte,  y  assistent  comme  a  une  pantomime,  et 
meme  siftlent  volontiers  l’impresario  qui  ne  sait  reveiller 
a  temps,  par  quelque  sckue  pathetique  ou  burlesque,  leur 
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attention  engourdie ;  mais  d’autres  prennent  an  spec¬ 
tacle  un  plaisir  qni  n’est  pas  sans  peril  ponr  le  fragile 
eqnilibre  de  leur  Taison.  D’nn  esprit  faible,  mais  d’nne 
imagination  vive,  d6nu6s  de  tonte  cnltnre  scientifiqne, 
bien  qne  passionnement  epris  des  choses  de  la  science, 
infatu6s  quelquefois  de  positivisme  et  enclins  aux  mer- 
veillenx,  ils  assistent  avec  6tonnement  aux  phenomfenes 
nouveaux  et  extraordinaires  qni  se  d^roulent  devant 
eux'et,  perdant  tonte  notion  du  vrai  et  du  faux,  du  possi¬ 
ble  et  de  l’absnrde,  retournent  a  l’esprit  de  foique  tant  de 
sifecles  de  mysticisme  philosophique  et  religienx  avaient 
inculqn6s4  leurs  pferes.  La  plnpart  s’epuisent  4  mediter 
sur  des  problemes  ponr  eux  insolubles  et  quelques-uns 
perdent  tout  k  fait  la  tete,  comme  la  malade  de  M.  S4- 
glas  et  ce  jeune  homme  qne  je  vis,il  y  a  quelques  annees, 
avec  M.  Rneff  et  chez  lequel  un  acc4s  de  manie  hyste- 
rique  6clata  an  sortir  d’nne  representation  de  Donato. 
Moi-meme,  Messieurs,  je  n’echappai  qu’avec  peine  a 
la  secousse  qne  cause  a  un  observateur  novice  et  emotif 
la  revelation  trap  brusque  de  ces  mysteres,  et,  lorsqu’en 
1874,  j’eus  rencontre  mon  premier  sujet,  line  jeune  hys- 
terique  charmante  et  perverse,  il  ne  fallut  rien  moins 
qne  la  sev6rit6  des  etudes  histologiques  anxquelles  je 
commen^ais  4  me  livrer,  pour  m’empecher  de  croire  4  la 
double  ’tue,  et  la  pnissante  vitality  de  la  jeunesse, 
pour  me  reudre  l’appetit  et  le  sommeil. 

En  depit  de  quelques  affaires  retentissantes,  Yhi/pno- 
tismecriminel  en  est  encore  4  ses  debuts.  II  n’est  gu6re  de 
crime  on  de  d&lit,  cependant,  dont  nne  connaissauce  ap- 
profondie  des  6 tats  kypnotiques  et  de  la  suggestion  ne 
rende,  dans  de  certaines  conditions,  l’ex4cntion  facile  et 
pen  dangereuse.  Les  4nnm4rer  serait  passer  en  revue 
presque  tons  les  articles  du  Code  penal  et  empieter  sur 
la  discussion  4  laqnelle  je  vous  convie  et  dont  je  ne  fais 
qu’esquisser  le  programme ;  aiissi  me  bornerai-je  4  quel¬ 
ques  exemples,  choisis  parmi  les  principaux  attentats 
auxpersonnes  on  4  la  propri6t4,  dont  les  sujets  hypno¬ 
tises  ou  en  etat  de  suggestion  peuvent  etre  les  instru¬ 
ments  on  les  victimes. 

C’est  un  fait  d£montr£  que  la  suggestion  peut  armer 
le  bras  d’nn  snjet,  non  seulement  contre  ses  ennemis  ou 
des indiflKrents,  mais  encore  contre  des  personnes  chores. 
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et,  quelque  reserve  qui  aient  6te  faites  a  cet  egard,  je 
doute  que  les  plus  incredules  se  kasardent  a  r^peter  une 
experience  de  meurtre  suggere,  en  prenant  comme  ac- 
cessoire  un  couteau  pointu  ou  un  pistolet  charge;  mais 
ce  dont  on  a  moins  parle,  c’est  de  l’art  de  se  debarrasser 
du  patient  lui-meme.  Qui  saurait  empecker  un  mari  de 
donner  a  nne  Spouse  genante  un  accfes  de  panopko- 
bie  au  moment  ou,  elle  se  tient  devant  une  fenetre 
ouverte,  un  heritier  impatient  de  faire  en  sorte  que  sa 
mere  se  verse  un  verre  de  vitriol  au  lieu  .d’un  verre.  d’eau 
et,  s’il  eut  connu  toutes  les  res  sources  de  l’kypnotisme, 
notre  confrere  de  la  Pommeraie  n’eut-il  pu  suggkxer  a 
Mme  de  Paw  de  se  d6faire  d’une  existence  devenue 
odieuse  apres  avoir  fait  son  testament  en  sa  faveur  ? 

Apres  le  meurtre,  le  plus  odieux  de  tons  les  crimes 
et  le  plus  irreparable  est  l’attentat  h  la  pudeur.  Les 
affaires  de  viol  commis  sur  des  femmes  en  etat  de  16- 
tkargie  ne  sont  pas  tres  rares  et  le  proems  du  dentiste 
L6vy  est  encore  present  a  vos  souvenirs.  Mais,  grace 
k  la  suggestion,  ne  sera-ce  pas  un  plaisir  plus  raffine 
de  forcer  la  victime  k  se  donner  d’elle-meme  ou,  tout  au 
moins,a  assister  impuissante  k  son  d6skonnenr !  Un  mari, 
un  frere,  un  amant,  ne  pourront-ils,  dans  un  but  de  lucre, 
pousser  leur  femme,  leur  sceur  ou  leur  maitresse  k  la 
prostitution  et  commettre  avec  impunity  le  crime  d’ ex¬ 
citation  a  la  debauche  ? 

Parmi  les  crimes  contre  les  personnes,  il  en  est  encore 
un,  le  faux  temoignage,  dont  le  chatiment  sera  particu- 
likrement,  difficile  car  l’on  ponrra,  non  seulement  fabri- 
quer  de  faux  temoins  surs  et  desint6r esses,  mais  encore 
forcer  1 ’innocent  a  s’accuser  lui-meme.  II  en  est  d’au- 
tres  que  la  loi  n’a  meme  pas  prevus  etqui  sont  la  contre- 
partie  des  resultats  que  d’aucuns  attendent  de  la  m6- 
tkode  suggestive  d’edueation.  Quant  aux  debts  et  crimes 
contre  la  propriety,  ils  sont  innombrables  ceux  dont  les 
sujets  suggestibles  peuvent  devenir  les  instruments 
etles  victimes  :  il  seraaussi  facile  de  leur  extorquer  une 
reconnaissance,  une  donation,  un  testament,  que  de  les 
envoyer  commettre  un  vol  ou  allumer  un  iucendie.  Je 
citerai  encore  comme  un  veritable  vol,  la  captation 
d’un  secret  que  la  suggestion  et  le  somnambulisme 
rendent  ais6e,  crime  que  la  loi  bien  interpr6t6e  pourrait 
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sans  donte  punir,  rnais  dontil  serait  bien  difficile  de 
faire  la  prenve . 

N’exagerons  rien  toutefois  et  tenons-nous, .  Messieurs, 
a  distance  egale  entre  les  optimistes,  pour  qnil’exploi- 
tation  criminelle  de  l’bypnotisme  restera  quantite.negli- 
geable,  et  les  pessimistes  qui  voient  deja  l’ordre  social 
aux  mains  d’une  armee  de  malfaiteurs  insaisissables  et 
tout-puissants.  La  perpetration  d’un  crime  bypnotique 
exige,  en  r£alite,  le  concours  d’nn  certain  nombre  de 
circonstances  qui  se  trouveront  rarement  reunies. 

II  faut  tout  d’abord  nn  sujet.  Sans  croire  avec 
MM.  Binet  et  Fere  que  les  nevropathes  et  les  hysteriques 
seuls,  soient  liypnotisables,  je  doute  que  le  nombre  des 
sujets  soit,  pratiquement,  aussi  considerable  que  le  disent 
les  observateurs  de  Nancy.  II  existe  bien  quelques  indi- 
vidus  cbez  lesquels  les  ditferents  etats  de  la  serie  bypno- 
tique  s'etablissent  instantanement  et  au  moiudre  signe; 
mais  ils  sont  peu  nombreux,  trfes  compromettants  et 
atteints  pour  la  plupart,  ceux-lk  du  moins,  d’accidents 
bysteriques  k  grand  orcbestre,  qui  les  retiennent  dans 
les  bopitaux  et  les  asiles  d’alienes. 

II  faut  ensuite  que  la  suggestion  reussisse.  Ici,  nous 
sommes  en  presence  de  deux  doctrines  oppos6es,  et, 
tandis  que  pour  MM.  Gilles  de  la  Tourette,  Brouardel 
et  Delbceuf,  les  somnambules  n’executent  que  ce  qui 
leur  plait,  ne  realisent  que  les  suggestions  indifierentes 
et  agreables,  emanees  de  personnes  agreables  elles- 
memes,  ou  savent  qu’on  leur  fait  jouer  une  comedie  inof¬ 
fensive,  les  medecins  de  Nancy  leur  aecordent,  tout  au 
plus,  le  pouvoir  de  resister  aux  Suggestions  par  troppe- 
nibles  ou  meme  pensent,  avec  M.  Liebeault,  qu’ils  vont 
an  but  qu’on  leur  a  impose  «  comme  la  pierre  quitombe  ». 
Ici  encore,  la  verite  est  dans  une  saine  appreciation  des 
faits  particuliers.  Certains  sujets,  comme  Font  tres  bien 
vu  MM.  Ricbet,  Pitres,  Bernbeim,  i-esisteut;  d’autres 
obeissent  «  perinde  ac  cadaver  ».  Bien  fragile  d’ailleurs 
est  la  resistance  des  premiers,  que  brise  une  objurgation 
imperieuse  ou  que  trompe  une  ruse  grossiere  :  a  ceux  qui 
r6pugn ent  au  vol,  on  sugg£re  qu’ils  ne  font  que  re- 
prendre  leur  bien ;  aux  femmes  recalcitrantes  on  peut, 
nouveau  Jupiter,  se  presenter  sous  les  traits  de  leur  mari. 
La  resistance  des  seconds,  est  nnlle :  a  une  cbaste  et  pieuse 
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jeune  fille,  l’on  fait  renier  Dien  et  l’on  impose  les  allures, 
le  langage  d’une  vile  prostitute. 

II  faut,  enfm,  pour  que  l’hypnotisme  soit  entre  les 
mains  d’un  criminel  un  moyen  d’action  plus  shr  que  la 
violence,  l’adresse  ou  le  poison,  qu’il  en  connaisse  k 
fond  les  ressources  et  les  trabisons,  ne  neglige  aucun 
detail  et  dtploie,  pour  tchouer  peut-etre  au  bagne,  une 
science  et  une  habilett  qui,  mienx  dirigtes,  l'auraient 
mis  sur  le  chemin  de  l’Institut.  Beaucoup  de  presomp- 
tneux  seront  pris  k  leur  propre  pifege  et  leurs  echecs  jette- 
ront  qnelque  discredit  sur  la  sptcialite. 

Des  conditions  de  succ&s  si  diverses  seront  trop  rare- 
ment  rtunies,  Messieurs,  pour  que  l’hypnotisme  devienne 
un  danger  social  et  se  snbstitue  jamais,  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  la  pince  du  voleur,  a  la  plume  dn  faus- 
saire,  au  couteau  de  l’assassin.  Ce  sera  seulement,  entre 
les  mains  d’une  Mite  de  criminels  instruits,  kabiles  et 
servis  par  les  circonstances,  une  arme  precise  et  puis- 
sante,  mais  compliqute  et  a  double  tranchant,.  en 
somme  tr&s  dangereuse,  car  elle  leur  permettra  de  frapper 
sans  bruit  et  de  faire  coup  double  en  se  dtbarrassant 
de  l’instrument  du  crime  aprts  en  avoir  sacrifie  la  victime. 

II.  —  Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  n’etaient, 
il  y  a  quelques  anuses  encore,  connns  que  d’nn  petit 
nombre  d’hommes  d’un  esprit  aventnreux  et  suspects 
de  cbarlatanisme  ou  de  credulite;ils  sont  si  bien  etablis 
aujourd’hui  que  si  nous  les  discntons,  ce  sera  moins  pour 
en  affirmer  l’existence  que  poor  ckercher  ensemble  les 
mesnres  propkylactiques  et  rtpressives  qn’ils  rendent  nt- 
cessaires. 

Permettez-moi  de  vous  sonmettre  d’abord  un  remfede 
radical.  Quelques  personnes  engontes  de  tktsophie  out 
propose  d’en  revenir  a  l’occnltisme  antique  et  de  ne  dis¬ 
penser  qu’k  des  homines  d’nne  vertn  eprouvte  et  par 
voie  d’initiation  progressive,  les  connaissances  dange- 
reuses  parmi  lesquelles  l’hypnotisme  et  la  suggestion 
tiennent  naturellement  le  premier  rang.  Dans  une  rt- 
ponse  a  un  publiciste  distingue,  M.  Limousin,  qui  pen- 
chait  vers  cette  doctrine  originate,  jeme  snis  efforct  de 
la  rtfuter.  Le  systtme  d’initiation  pent  efcre  juste  et  nt- 
cessaire  dans  les  socittes  qu’ecrase  un  joug  tlieocratique, 
aristocratiqne  ou  meme  dlmocratique ;  le  mystere  y  rem- 
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plit  xm  double  role  :  il  attire  et  reveille,  par  1’attraitqui 
lui  est  propre,  les  intelligences  craintives  et  cngourdies 
et  cr4e,  entre  les  inities,  des  liens  qui  leur  permettent 
de  resister  a  leurs  oppresseurs,  parfois  meme  de  les  per¬ 
secutor  a  leur  tour.  II  est,  dans  les  societes  modernes, 
inutile  et  dangereux.  Nous  connaissons  la  valeur  des 
garanties  morales  qui  donnent  les  semblants  d’initiation 
auxquels  nous  nous  amusons  encore  et  nous  doutons  que, 
de  nos  jours,  le  secret  fut  bien  garde,  ii  netarderait  pas 
a  sAchapper  du  temple,  mais  defigurd  etpreta  servir  de 
tbfeme  a  des  superstitions  nouvelles.  An  reste,  ces  phe- 
nomfenes  sont  d’ordre  scientifique  :  sous  peine  de  retarder 
les  progr&s  de  la  science,  il  faut  les  enseigner  et  l’on  ne 
saurait  empecher  qn’ils  ne  soient  decrits  et  commentes 
dans  les  memoires  originaux  et  dans  les  livres  destines 
a  l’instruction  des  4tudiants.  Si  le  secret  ne  peut  etre 
garde,  nevaut-il  pas  mieux  que  le  public  soit  prevenu,  et 
si  la  m4thode  occnltiqne  ne  pent  defendre  le  public,  ne 
fant-il  pas  le  mettre  a  meme  dese  defendre  tout  seul? 
Ne  convient-il  pasaussi  que  ceux  qui  sont  charges  d’4- 
laborer  les  lois  soient  instruits  des  abus  auxquels  peut 
entrainer  la  diffusion  inevitable  des  connaissauces  scien- 
tifiqnes  pour  appliquer  des  penalit4s  nouvelles  a  des 
crimes  nouveaux?  Que  personne,  aucune  femme  sur- 
tout,  ne  se  laisse  endormir  hors  de  la  presence  de 
t4moins  surs  et  que  des  peines  terribles  .frappent 
ceux  qui  prostituent  la  science  a  leurs  instincts  pervers, 
ce  sera  a  mon  avis  le  meilleur  moyeii  de  concilier  le  soin 
de  la  s4curit4  publique  avec  les  int6rets  sacr4s  de  la 
science  et  le  caract4re  liberal  qu’ont  acquis  et  que  doi- 
vent  conserver  nos  institutions. 

Passons  maintenant,  Messieurs,  &  l’examen  de  re- 
mfedes  moins  radicaux,  mais  plus  pratiques  et  plus  se- 
rieux. 

De  l’hypnotisme  scientifique,  je  n’ai  rien  ii  dire.  Les 
savants  qui  s’en  occupent  savent  que  leur  droit  de  tout 
etudier  n’a  d’autres  limites  que  le  devoir  de  ne  jamais 
noire  :  ils  reinvent  de  leur  conscience  et,  en  cas  d' acci¬ 
dent  grave,  de  la  loi,  comme  tout  citoyen.  —  Je.leur. 
conseillerai  seulement  d’isoler  autant  que  possible  leurs 
snjets  et  d’4viter  ces  agglomerations  de  malades  ou  se 
cr4ent  peut-etre  des  formes  morbides  artificielles  et  qui 
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sont  anssi  nuisibles  4  la  same  observation  des  faits  qvrau 
progrfes  de-  la  thOrapeutiqne. 

Les  «professionnels)>  devraientetre  poursuivis  jusqu’4 
extinction  et,  pour  ce  faire,  les  dispositions  lOgales 
manqnent  peut-etre  moins  que  le  bon  vonloir  et  l’Onergie 
des  autorites.  Les  representations  pnbliques  d’bypno- 
tisme,  dont  M.  Masoin  montrait  naguere  les  dangers  4 
l’Academie  de  mOdecine  de  Belgique,  ont  etO  interdites 
endifferents  pays :  c’est  nn  exemple  a  suivre.  Quant aux 
magnOtiseurs  et  anx  somnambnles,  il  est  facile  de  rele¬ 
ver  contre  enx  les  dOlits  d’exercice  illegal  de  la  medecine 
pour  lesquels  la  loi  est  infiniment  trop  donee  et  celni 
d’escroquerie  qu’elle  traite  avec  plus  de  severite.  II  y  a 
14,  sans  donte,  des  points  de  droit  difficiles  que  des  arrets 
contradictoires  ont.  obscurcis,  4  nne  epoque  surtout  ob 
rhypnotismen’etaitencoreqnele  ccmagnOtisme  animal)); 
mais  c’est  14  une  raison  de  pins  pour  que  j’appelle  sur 
ee  c6te  de  la  guerre  an  cbarlatanisme  1 ’attention  de 
cenx  de  nos  collogues  qui  sont  ferres  sur  les  questions 
juridiques. 

Le  seul  moyen  de  triompber  d’un  ennemi,  c’est  de  le 
connaitre.  —  II  importe  done  que  les  magistrate  soient 
instruits  des  pbOnom&nes  de  l’bypnotisme  et  de  la  sug¬ 
gestion,  ainsi  que  des  moyens  d’en  dOvoiler  l’abus  cri- 
minel.  Loin  de  rOpugner  4  cette  Otude,  ils  s’y  livre- 
raient  avec  une  ardente  curiosity,  et  s ’il  a  autrefois  exists 
un  certain  antagonisme  entre  la  magistratnre  et  la 
mOdecine ,  ce  n’est  plus  4  des  bommes  qui  acceptent 
l’intervention  des  aliOnistes  dans  les  Causes  oil  elle  est  rO- 
clamOe,  acquittent  dessomnambulesetreconnaissent  d6j4 
des  irresponsables  14  ob  leurs  predOcesseurs  n’auraient  vn 
que  de  vulgaires  criminels,  que  l’on  peut  reproeber  de 
nourrir  des  sentiments  bostiles  4  notre  Ogard.  Le  mo¬ 
ment  semble  mOme  venu  pour  cimenter  cette  beureuse 
union  de  la  science  de  l’bomme  et  de  celle  de  la  loi,  de 
erOer  dans  nos  Faculty  de  droit  nn  conrs  de  medecine 
legale  dans  lequel  une  large  part  serait  faite  4  la 
psychologie  patbologique  et  4  l’anthropologie  crimi- 
nelle. 

III.  —  Je  m’arrete,  Messieurs,  et,  pour  clore  cet 
expose  dont  la  longueur  a  depasse  mes  provisions,  j’ai 
l’bonnenr  de  vous  soumettre  les  propositions  suivantes  : 
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1°  Le  moment  est  venn  de  determiner  la  nature  et 
1’etendne  des  dangers  qne  pent  faire  eourir  &  l’ordre 
ainsi  qu’lt,  la  security  publiqnes ,  Fexploitation  profes- 
sionnelle  et  l’abus  criminel  des  plienomi:nes  de  l’hypno- 
tisme  et  de  la  suggestion. 

2°  Comptant  dans  son  sein  des  physiologistes,  des 
psychologies ,  des  alienistes,  des  neuropathologistes  et 
des  m£decins  legistes,  la  Society  medico-psychologique 
est,  plus  qne  tout  autre  corps  savant,  qualifi4e  pour 
aborder  cette  discussion  et  en  soumettre  les  resultats  a 
la  sanction  des  autorites  administrative  et  judiciaire. 

Note  sur  le  sulfonal. 

M.  Eitti,  au  nom  de  MM.  les  Drs  Pachoud  et  Claeet, 
medecins  de  l’asile  du  Bois-de-Oery  (Suisse),  donne  lec¬ 
ture  du  travail  suivant : 

Le  sulfonal,  decouvert  par  leprofesseur  Baumann,  de 
Fribourg  en  Brisgau,  est  le  produit  de  la  combinaison 
de  l’ethyl  mercaptan  avec  1’acetone.  O’est  un  diethyl- 
sulfon-dlmethyl-methan,  dont  la  formule  cbimique  est 
C7H16Sa04.  II  est  appeie  generalement  sulfonal  a  cause 
du  soufre  qu’il  renferme. 

C’est  une  substance  cristalline,  incolore,  inodore 
et  insipide,  soluble  dans  20  parties  d’eau  bouil- 
lante  et  dans  100  parties  seulement  d’eau  a  la  tempera¬ 
ture  ordinaire.  On  pent  done  le  regarder  pratiquement 
comme  h  peu  pres  insoluble  dans  l’eau.  Les  tentatives 
faites  pour  le  dissoudre  dans  un  autre  v4hicnle  n’ont 
pas  reussi  jusqu’a  maintenant  et  paraissent  devoir  mo¬ 
difier  plus  on  moins  sa  composition  chimique.  II  n’est 
done  pas  question  pour  le  moment  de  l’employer  en 
injections  sous-eutan4es,  moyen  si  pr4cienx  dans  la 
therapeutique  des  abends .  II  est  vrai  que  son  insipidity 
compense  cet  inconvenient  dans  une  certaine  mesure,  et 
permet  de  le  faire  prendre  au  malade  melange  dans  ses 
aliments,  sans  que  celui-ci  s’en  doute.  II  nous  est  ar¬ 
rive  dependant  d’avoir  provoque  chez  certains  alienes 
des  idees  d’empoisonnement,  lorsqu’ils  ont  remarqueau 
fond  de  leur  assiette  quelques  cristaux  de  sulfonal  non 
dissous,  ce  qui  amemeamene  momentanement  un  refns 
de  nourriture  assez  energique.  Du  reste,  il  est  de  bonne 
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rfcgle  dans  les  asiles  d’eviter  ce  mode  de  faire  dans  la 
mesure  du  possible. 

Plusieurs  travaux  ont  deja  paru  an  snjet  des  effets 
du  sulfonal.  Mais  comme  il  continue  &  etre  a  l’6tude, 
nous  pensons  int6resser  les  membres  de  la  Soci6t4  en 
leur  apportant  le  resultat  de  quelques-unes  de  nos  re- 
cbercbes. 

Le  sulfonal  a  d&jk  6t£  experiments  par  MM.  Kast, 
Cramer,  Rabbas,  Rosin,  etc.,  et  tous  ces  auteurs  s’ac- 
cordent  a  relever  en  premiere  ligne  son  effet  hypno- 
tique,  aprSs  l’avoir  essayS  dans  nombre  de  cas  de  nature 
diffSr  ente. 

Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  n’avons  pu  l'em- 
ployer  que  chez  des  alienSs.  Les  cas  qui  nous  ont  paru 
les  plus  interessants  a  etre  experimeutes,  ont  StS  tout 
d’abord  les  agitations  cbez  les  maniaques.  Nous  avons 
dans  notre  service  un  malade  atteint  de  manie  p6rio- 
dique  avec  agitation  furieuse,  et  dont  le  dernier  accfes 
avait  dure  plus  de  six  mois  consScutifs.  Ce  malade,  qui 
est  depuis  buitans  al’asile,  a  6tS  l’objetdetous  les  trai- 
tements  imaginables  en  vue  de  couper  ces  terribles 
accSs  d’agitation.  Bromure  de  potassium  a  hautes  doses, 
morphine,  chloral,  paraldehyde,  quinine,  bains  prolongSs, 
maillots  de  Preisnitz,  etc.,  rien  de  cela  n’avait  pu  par- 
venir  a  couper  une  seule  crise.  Tout  au  plus  parvenait- 
on  k  la  retarder. 

En  octobre,  aprfes  deux  naois  de  calme  complet,  une 
crise  se  prepare,  indiquee  par  les  symptomes  liabitnels, 
bien  connus  du  personnel,  c’est-a-dire  donleurs  peri- 
pheriques  multiples,  rougeur  prononcee  de  la  face,  con- 
jonctivite  avec  larmoiement,  raucite  de  la  voix  et  idees 
de  persecution.  On  fait  nn  traitement  derivatif  : 
ventouses  scarifiees  sur  la  nuque,  calomel,  eau-de-vie 
allemande,  anxquels  on  joint  12  grammes  de  bromure 
par  jour,  alternant  avec  du  chloral  et  des  bains.  Malgre  ce 
traitement  energique,  Fagitationdebntele2novembre,  et 
le  malade  est  transfere  aux  cellules.  Dansles  autres  cri¬ 
ses,  iietait  de  toute  necessitedele  mettre  lelendemain  ou 
lesurlendemain  au  plus  tard  au  varech,  et  l’on  etait  stir 
que  l’agitation  se  prolongeait  pendant  plusieurs  mois, 
avec  tous  les  incidents  ordinaires  en  pareil  cas.  L’id6e 
nous  vint  d’essayer  le  sulfonal,  dont  on  lui  donne  2  gr. 
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le  soir  dn  2  novembre,  et,  contre  toute  attente,  la  nuit 
est  calme  jusqu’S,  six  heures  du  matin.  A  ce  moment 
l’agitation  r6apparait ;  il  regoit  de  nouveau  2  gr.  le  matin 
et  2gr.  le  soir.  Le  calme  se  maintient.  Le  malade  dort 
A’un  sommeil  tranquille,  la  respiration  et  la  circulation 
sont  rSguli&res  et  normales.  Le  4  novembre,  amelioration 
sensible ;  la  rougeur  de  la  face  a  diminue,  la  voix  est 
beaucoup  moins  rauque.  Cependant,  en  faisant  marcher 
le  malade',  il  titnbe  comme  un  homme  ivre ;  la  parole 
presente  une  certaine  hesitation,  rappelant  celle  des 
paralytiques  generaux;  il  repond  sans  deiirer,  mais  se 
plaint  des  vertiges  qui  l’accablent.  Le  5,  on  abaisse  la 
dose  h  1  gr.  le  matin  et  1  gr.  soir.  Immediatement  appa- 
raissent  de  l’incoherence  et  un  delire  peu  prononce.  De- 
puis  ce  moment,  il  faut  pour  le  maintenir  donner  le  sul- 
fonal  par  doses  massives  de  2  a  3  gr.  En  moyenne,  il 
prenait  2  gr.  matin  et  soir  jusqu’au  16  novembre.  La  plus 
fortedose  que  nous  ayons  atteinte  est  5  gr.  en  2  fois  dans 
les  24  heures.  En  tout,  jusqu’a  cejour,  16  novembre, 
c’est-k-dire  pendant  14  jours,  J...  a  pris  40  gr.  de  sul- 
fonal. 

Yoyant  que  le  malade  parait  s’affaiblir  et,  bien  qu’il 
deiiiAt  sans  cependant  s’agiter,  nous  n’osames  pas  pro- 
longer  davantage  ce  premier  essai,  pensant  que  nous 
pourrions  le  reprendre  facilementlorsque  la  crise  serait 
dans  son  plein,  vn  que  J...  ne  refuse  jamais  les  medica¬ 
ments. 

Dfes  lors,  a  notre  grande  satisfaction,  le  patient  reste 
au  lit,  ne  salit  ni  ne  dechire.  Le  delire  diminue  et  tout 
nous  prouve  que  nous  arrivons  a  la  fin  de  la  crise,  sans 
quJelle ait  veritablement  delate.  J...  a  quitte  le  qnartier 
des  cellules,  pour  etre  place  h  l’infirmerie,  le  22  no¬ 
vembre.  L' amelioration  s’est  maintenue  et  la  crise  a  eti 
ainsi  evitee,  ce  qui  n’avait  jamais  pu  etre  obtenU  jus- 
qu’h  maintenant. 

Ce  cas  nous  demontre  clairement  lAnergie  du  nou¬ 
veau  medicament. 

Contrairement  a  ce  qui  a  ete  dit  par  certains  auteurs, 
nous  avons  pn  constater  chez  J...  une  sorte  d’effet  ac- 
cumulatif  du  sulfonal.  En  effet,  pendant  les  quatre  jours 
qui  suivirent  la  cessation  du  traitement,  le  malade  est 
abattu,  ses  vertiges  continuent,  iltitube  quelque  peu,  la 
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parole  est  hesitante,  il  est  dans  1’etat,  en  nn  mot,  oil 
des  doses  legferes  de  sulfonal  le  mettaient  an  debut. 

Nous  avons  employe  le  sulfonal  cliez  trois  autres  ma- 
niaqnes.  Les  r^sultats  ont  ete  de  m6me  satisfaisants  et 
concordent  avec  ceux  indiques  plus  haut. 

Devant  le  sommeil  calme  et  bieiifaisant  qne  nous 
avons  constate  chez  les  malades  precedents,  l’idee  nons 
est  venue  de  l’employer  chez  les  milancoliques. 

Quatre  cas  ont  fait  l’objet  de  nos  observations.  Les 
rfeultats  anssi  ont  ete  tres  favorables.A  la  dose  de  2gr. 
le  malade  avait  une  bonne  nuit  et  la  journ6e  du  lende- 
main  se  passait  avec  moins  d’angoisse.  Ge  qui  nous  a 
frappe  surtout,  c’est  qne  le  malade  avouait  qu’il  avait 
bien  dormi,  qu’il  nAprouvait  pas  de  cbphalalgie,  «  qu’il 
se  trouvait bien  »,  selon  sa  propre  expression. 

II  y  a  lieu  de  noter  ici  que  chez  tous  les  aliens  que 
nous  avons  traitbs  par  le  sulfonal,  nous  n’avons  jamais 
constate  de  troubles  digestifs,  le  medicament  etait  tou- 
jours  remarquablement  bien  supporte.  Comme  nons 
l’avons  dit  plus  haut,  il  n’y  a  aucun  trouble  de  respira¬ 
tion  ou  de  circulation.  Jamais  de  cephalalgie,  comme 
apr6s  1’ administration  du  chloral  on  de  l’opinm . 

L’effetdu  sulfonal  chez  nn  de  nos  mblancoliques  est 
d’autant  plus  interessant  a  constater,  que  ce  malade  ne 
pouvait  supporter  les  opiacbs  donnbs  sous  differentes 
formes.  La  paraldehyde,  a  la  dose  de  2  gr.,  dounait  des 
resultats  incertains  et  peu  satisfaisants,  2  gr.  de  sulfonal 
ont  suffi  h  atteindre  le  but  desire.  Depuis  ce  moment, 
nous  lui  donnons  au  besoin  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine,  le  soir,  une  dose  de  2  gr.  pour  lui  faire  passer  une 
bonne  nuit.  L’ameiioration  qui  s’en  est  suivie  se  main- 
tient  et  le  malade  fait  de  sensibles  progrbs.  A  cela  natu- 
rellement  nous  avons  joint  nn  regime  dietetique  ap- 
proprie. 

Chez  une  malade  atteinte  de  sclerose  eu  plaques, 
avec  mouvements  convulsifs  excessifs.  rappelaut  ceux  de 
la  choree,  le  sulfonal  a  produit,  outre  un  sommeil  calme, 
une  diminution  notable  de  l’exageration  de  ces  monve- 
ments  et,  chose  &  noter,  venant  encore  a  l’appui  de  ce 
quia  ete  dit  plus  haut  sur  son  effet  prolonge,  nous  avons 
vu  cette  diminution  se  maintenir  pendant  six  jours  apres 
la  cessation  du  rembde.  Actuellement,  c’est-ii-dire  quinze 
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'jours  environ  apr&s,  les  mouvements  sont  redevenns  ce 
qu’ils  etaient  auparavant . 

Nous  voyons  que  le  sulfonal  conserve  son  influence 
sur  l’organisme  plusieurs  jours  apres  la  derni&re  absorp¬ 
tion  du  medicament. 

Nous  pensons  qu’on  doit  attribuer  ce  fait  aii  pen  de 
solubilite  de  ce  corps,  solubilite  qui  ne  se  ferait  qne  peu 
a  pen  et  qui  se  traduirait  par  une  elimination  tres  lente. 
Ce  qui  viendrait  appnyer  eette  supposition,  c’est  que 
nous  avons  sonvent  remarque  qu’une  seconde  dose,  don- 
nee  le  lendemain,  avait  un  effet  beaucoup  pins  sdr  et  que 
le  sommeil,  qui  ne  s’etait  pas  produit  ou  ne  s’etait 
produit  que  d’nne  maniere  incomplete  la  premiere  nuit, 
devenait  excellent  la  seconde. 

De  pins,  M.  le  Dr  Bourget,  de  Geneve,  qne  nous  avons 
prie  de  rechercher  le  sulfonal  dans  l’urine,  nous  fait  sa- 
voiraujourd’hui  que  l’urine  du  matin  d’un  rnalade  qui 
avait  pris  la  veille  3  gr.  de  sulfonal,  n’en  renferme  que 
de  tres  petites  quantites.  Cette  analyse  confirme  done 
uotre  bypothese. 

Conclusions.  —  D’aprfes  ce  que  nous  venons  de  dire, 
le  sulfonal  parait  devoir  etre  appele  4  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

Les  agitations  maniaques  sont  facilement  enray£es 
par  son  usage. 

Les  insomnies  des  melancoliques,  si  rebelles  aux  nar- 
cotiques  ordinaives,  cedent  aisement  a  son  emploi. 

D’une  fagon  geu^rale,  toutes  les  insomnies  d’origine 
nerveuse  sont  justiciables  de  ce  medicament. 

Le  sommeil  qu’on  obtient  ainsi  est  calme  et  repara- 
teur.  II  rappelle  beaucoup  le  profond  sommeil  des  en- 
fants.  II  dure  en  moyenne  quatre  &  cinq  heures.  Le 
reveil  n’est  accompagne  d’aucune  sensation  d6sagreable. 
Nous  n’avons  jamais  constate  de  troubles  du  cote  des 
appareils  digestif,  respiratoire  et  circulatoire . 

Mais  pour  obtenir  ces  resultats,  il  faut  se  souvenir 
que  le  sulfonal  doit  etre  donne  4  doses  massives.  La 
dose  de  l  gr.  donne  des  resultats  incertains ,  tandis  qne  la 
dose  de  2gr.  calme  l’aliene  au  bout  d’une  demi-heure  et  le 
fait  dormir  apres  une  lieure  ou  une  heure  et  demie.Nous 
avons  pu  donner  sans  inconvenient  5gr.  en  deux  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Actuellement  nous  donnons  vo- 
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lontiers  3  gr.  a  la  fois  et  none  ne  craignons  pas  de  r6p6ter 
cette  dose  dansles  vingt-quatre  heures,  sicela  est  n6ces- 
saire. 

En  r£sum6,  nous  pensons  que  le  sulfonal  est  an  me¬ 
dicament  pr6cieux  qui  ne  tomberapas  dansl’oubli  comme 
ses  pr£d£cessenrs,  tels  que  l’hypnone,  1’urethane,  la  paral¬ 
dehyde,  etc.,  et  qui  entrera  dans  la  pratique  courante 
lorsqu’il  sera  mieux  connu  etd’un  prixplus  abordable. 

M.  Aug.  Y oisrsr  s’est  egalement  bien  trouv6  de 
l’emploi  du  sulfonal,  qu’il  a  reconnu  efficace  meme  a  la 
dose  de  1  gramme. 

M.  Seglas  n’a  employe  qu’une  seulefois  le  sulfonal, 
dans  un  cas  de  meiancolie  oil  il  a  voulu  varier  la  medi¬ 
cation  kypnotique  :  il  n’a  obtenn  aucun  r^sultat,  alors 
que  la  morphine  amenait  aisement  le  sommeil.  De  plus, 
il  a  remarque  que  le  medicament  provoquait  des  verti- 
ges  fort  penibles . 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 

Paul  Garnier. 
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DES  ^TATS-UNIS 

Quarante-deuxieme  congres  annuel. 

Sommaihe.  —  Influence  flu  traumatisme  sur  la  production  et  la 
guerison  de  la  folie.  —  La  paranoia  dans  ses  rapports  avec 
'les  hallucinations  del’oui'e.  —  Imbecillite  avec  alienation  men- 
tale.  —  Trois  affaires  medico-legales.  —  Etendue  qu'il  con- 
vient  de  donner  aux  asiles  publics  d’alienes.  —  Utilite  pour  les 
medecins  en  general  de  mieux  connaitre  la  folie.  —  Bases 
du  recrutement  des  asiles  d’alienes.  —  Tact  dans  le  traite- 
ment  des  alienes. 

Ce  congres  a  tenu  a  Fortress  Monroe,  Yirginie, 
les  15,  16,  17  et  19  mai  1888.  Le  17,  les  assistants  sont 
all&s  en  excursion  aWilliamsbourg,afind’yvisiterl’a- 
siled’ali6n6s,  le  plus  ancien  des  asiles  d’Amerique,  fonde 
en  1773.  Cinquante-cinq  membres  de  l’association  ont 
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pris  part  aux  travaux  dn  congrfes.  Cette  affluence,  qui 
est  k  pen  pr6s  la  mSme  chaque  ann£e,  montre  l’empres- 
sement  des  directeurs  et  des  m6decins  des  asiles  d’a- 
lien^S  aux  Etats-TJnis  pour  leurs  reunions  annnelles. 
Les  travaux  du  congr&s  t6moignent  en  outre  de  l’im- 
portance  et  de  1’interet  qu’ils  savent  y  donner.  Les  com¬ 
munications  ont  6t6nombreuses,  varices,  suivies  de  dis¬ 
cussions  dont  on  ne  saurait  m^connaitre  la  valeur  soit 
pratique,  soit  purement  scientifique. 

Le  compte  rendu  que  nous  pr^sentons  ici  est  fait  d’a- 
prfes  les  proc£s-verbaux  stenographies,  que  publie  The 
american  Journal  of  insanity.  Malhenreusement  ce 
journal,  oil  nous  trouvons  toutes  les  discussions  relatives 
aux  memoires  pr6sent6s,  ne  donne  pas  tous  ces  me- 
moires  eux-memes .  Nous  serons  done  oblig6,  pour  les 
memoires  qui  manquent,  de  nous  borner  a  de  courtes 
indications. 

Le  premier  memoire  appel6  par  l’ordre  des  lectures 
est  intitule  :  «  Folies  traumatiques  et  guerisons  trauma- 
■tiques.  »  II  est  du  an  Dr  Talcot,  directeur  de  l’asile  de 
Middletown  (New-York),ettraite  de  l’influence  du  trau¬ 
matisme  sur  la  production  et  sur  la  gnerison  de  la  folie. 
Le  Dr  Talcot  y  presente  qnatre  observations  dans  les- 
-quelles  deux  concernent  des  individus  atteints  de  ma- 
ladie  mentale  a  la  suite  de  traumatisme;  les  deux 
mitres  concernent  des  individus  chez  qui,  au  contraire, 
le  traumatisme  a  paru  Otre  le  point  de  depart  de  la  gue- 
xison. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  homme  de  dix-huit 
ans  qui  avait  fait  du  haut  d'un  arbre  une  chute  sur  la 
t6te.  Au  moment  de  la  chute  il  perdit  connaissance, 
mais  revint  bientdt  a  lui.  Toatefois  il  resta  aphasique, 
et  ne  pouvait  echanger  des  idees  que  par  l’ecriture.  Il 
■conversait  ainsi  avec  netted  et  rapidity.  Cinq  se- 
maines  aprfes  l’accident,  il  fut  pris  d’une  violente  agi¬ 
tation  maniaque,  faillit  tuer  sa  mfere,  et  l’on  dut  l’iri- 
terner  dans  l’asile  de  Middletown.  Il  ne  presenta  aucun 
signe  de  paralysie  g^nerale.  Dix  jours  apr6s  son  inter- 
nement,  k  la  suite  d’une  pouss6e  congestive  assez  mar¬ 
quee,  il  put  prononcer  quelques  mots,  indiquant  que 
•dans  les  derniers  jours  il  ne  s’etait  pas  rendu  compte 
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dulieu  oii  .il  se  trouvait,  et  qn’il  n’avait  pas  souvenir  de 
son  accident.  Quelques  jours  plus  tard,  il  etait  absolu- 
ment  gu6ri. 

Le  second  cas  concerne  une  femme  de  trente-sept  ans, 
sur  la  tete  de  qui  une  brique  etait  tombde  d’nn  batiment 
tres  haut.  II  en  resulta  une  petite  fracture  avec  enfon- 
cernent  de  la  calotte  du  crane,  pres  du  sinus  longitudinal. 
Immediatement  cette  femme  perdit  connaissance.  Une 
couronne  de  trepan  fut  appliquee  pour  enlever  les  es- 
quilles  enfonc^es.  L’op^ration  determina  une  bSmor- 
rhagie  abondante  parle  sinus.  Malgre  cet  incident,  la 
malade  reyint  bientot  k  elle  et  la  blessure  gnerit  promp- 
tement.  Mais  huit  jours  apres;  elle  fut  prise  d’excitation 
maniaque  violente.  On  crut  devoir  appliquer  denouveau 
le  trepan,  mais  sans  profit.  L’etat  .maniaque  persista 
quatre  mois,  avec  quelques  intervalles  de  calme  oil  se 
manifestaient  des  id6es  de  grandeur;  puis  survint  une 
periode  de  depression  assez  profonde.  Enfin,  au  bont  de 
dix  mois,  la  guerison  fut  obtenue  dans  des  conditions 
satisfaisantes. 

Le  troisifeme  cas  est  celui  d’nn  homme  de  vingt-quatre 
ans,  qui  depuis  plusieurs  ann^es  etait  pris  periodiqne- 
ment  d’agitation  maniaque  persistantplnsieurs  semaines, 
et  pour  iaquelle  il  avait  ete  interne  dans  plusieurs 
asiles.  Deux  jours  aprfes  son  entree  a  l’asile  de  Middle- 
town,  il  fit  sur  la  tete  une  chute  violente.  An  bout  de 
vingt  minutes,  il  perdit  connaissance  et  eut  des  convul¬ 
sions  du  cote  droit:  de  la  bouche ;  les  pnpilles  etaient 
tres  dilatees  et  les  yeux  insensibles  au  toucher  comme  a 
lalumiere.  Pendant  quelques  instants  il  eut  aussi  de 
l’inegalite  pupillaire.  L’etat  d’inconscience  dura  environ 
deux  jours,  et  quand  le  malade  revint  a  lui,  il  se  trou¬ 
vait  parfaitement  bien,  ne  presentant  aucune  trace  d’a¬ 
gitation  maniaque.  Ce  qui  est  le  plus  important  a  noter 
ensuite,  c’est  que,  trois  ans  aprks  l’accident,  cet  homme 
n’avait  eu  depuis  lors  aucune  rechnte  des  accfes  de 
manie  qui,  precedemment,  revenaient  d’nne  manikre  p6- 
riodique. 

Le  dernier  fait  est  relatif  a  un  homme  de  trente-huit 
ans,  qui  avait  comruis  toute  sorte  d’exces ,  et  qui  se 
trouvait  atteint  de  delire  des  persecutions.  Il  avait  des 
hallucinations  de  la  vue  et  croyait  voir  perpetuellement 
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a  sestrousses  nn  liomme  qnile  menagait. — Un  jour,  nn 
de  ses  compagnons  d’asile  le  frappa  h  la  tete  avec  nne 
Lav  re  de  fer.  Pendant  qn’on  lui  appliqnait  unpanse- 
ment,  qnelqu’un  Ini  dit  que  ce  coup  devrait  chasserses 
id^es  delirantes.  II  repliqaa  :  co  Peut-etre  bien!  »  Et 
de  fait,  kpartir  de  ce  moment  il  pr6senta  une  ameliora¬ 
tion  tapide. 

Comment  expliqner  ces  faits?  Cela  semble  facile 
quand  la  folie  snit  le  tranmatisme,  car  on  pent  admettre 
alors  qn’une  lesion  cerebrale  est  la  cause  de  la  folie. 
Mais  l’explication  est  beanconp  moins  aisee  k  tronver 
pour  le  cas  oil,  an  contraire,  le  tranmatisme  amfene  la 
gnerison  de  lafolie.: 

Le  Dr  Fisher,  prenant  la  parole  aprfes  le  Dr  Taloot, 
estime  comme  Ini  que  les  faits  dont  il  vient  d’etre  parie 
sent  rares.  En  relevant  les  statistiques  de  l’asile  d’a- 
lienes  de  Boston,  il  dit  y  avoir  trouve  une  douzaine  de 
cas,  oh  la  folie  dependait  sans  couteste  de  qnelque 
grave  traumatisme.  Dans  aucun  deces  cas  cependant,il 
n’y  avait  eu  fracture  du  crane.  Trois  malades  mouru- 
rent,  et  les  autopsies  ne  iirent  decouvrir  aucnne  l4sion 
essentielle.  Le  Dr  Fisher  estime  done  que  la  commo¬ 
tion. cerebrate  devait  etre  seule  la  cause  des  troubles  in- 
tellectuels. 

Le  Dr  Hill  insiste  sur  cette  particular^  que  parfois 
il  s’ecoule  des  annSes  avant  que  n’apparaissent  les  con¬ 
sequences  facheuses  dn  tranmatisme. 

Le  Dr  Hurd  distingue  piusieurs  categories  de  faits 
dontquelqnes-uns  sont  ranges  a  tort,  selon  lui,  sous  le 
vocable  unique  de  folie  traumatique.  En  premier  lieu, 
viennent  les  cas  ou  l’individu,  par  le  seul  fait  d’un 
simple  cboc,  tombe  dans  1’excitation  maniaque.  Ces  cas 
sont  essentiellement  curables.  En  second  lieu  se  pre¬ 
sented  les  cas  oh,  dans  des  conditions  analogues  de 
traumatisme,  on  voit,  mais  settlement  apres  nn  certain 
temps  d’incubation,  les  individus  vetser  dans  le  delire 
systematise.  Ici  la  gnerison  est  rare.  Une  troisieme  ca- 
tegorie  comprend  les  cas  oh  surviennent  a  la  fois  de 
l’excitation  maniaque  et  des  idees  de  persecution ;  cas 
eminemment  incurables.  Enfin,  dans  une  qnatrieme  ca- 
tegorie,  celle  a  qnil’on  devrait  essentiellement  reserver 
le  nomde  folie  traumatique,  il  y  a  lesion  de  la  voute 
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cranienne  et  du  tissu  c4r6bral.  Ici  l’intervention  chirnr— 
gicale  peut  etre  d’un  grand  seconrs,  tandis  qu’elle  est 
absolument  inefficace  dans  les  autres  cas. 

Le  Dr  Channing  estime,  Ini  aussi,  qne  les  cas  de  folie 
relevant  directement  d’un  choc  ou  d’un  traumatisme 
sont  rares.  Mais  il  faut,  d’aprfcs  Ini,  mettre  en  ligne  de- 
compte  les  alterations  intellectuelles  qni  se  develop - 
pent  au  cours  de  l’exietence  par  le  fait  de  coups  reijus  a 
la  tete  an  temps  de  la  premiere  enfance.  Ces  coups,  ces 
violences  etablissent  une  predisposition  pour  la  folie- 
que  le  moindre  incident  fera  ensuite  edore. 

A  l’appui  de  cette  observation  du  Dr  (  hanning,  le- 
Dc  TwiTCHELL.rapporte  l’histoire  d’un  enfant  qui  avait 
verse  dans  la  folie  des  l’age  de  dix  ans.  On  ne  trouvait 
pas  la  cause  de  cet  etat  morbide  oh  l’heredite  ne  jouait- 
aucun  rOle,  lorsque  le  pfere  rappela  que  plnsienrs  an- 
nees  anparavant  l’enfant  avait  ete  violemmentfrappe  a 
la  tete.  Une  particnlarite  interessante  de  la  folie  dans 
ce  cas,  c’est  qu’elle  consistait  essentiellement  en  idees 
de  crainte  et  de  persecution.  II  y  eut  par  la  suite  amelio¬ 
ration.  Mais  le  sujet  resta  excitable  et  d’un  caractere- 
tr£s  incertain,  tres  instable. 

Le  Dr  Dewey,  le  Dr  Godding,  le  Dr  Andrews,  le- 
Dr  Richardson,  le  Dr  Everts  et  le  Dr  Chapin,  out  a 
leur  tour  apporte  h  la  discussion  snr  la  folie  traumatiqne 
soit  des  considerations  theoriques,  Soit  des  faits  qui 
confirmaient  les  vues  des  precedents  orateurs. 

Le  Dr  Fisher,  directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Boston^ 
presente  un  memoire  snr  la  paronoia  dans  ses  rapports 
avec  les  hallucinations  de  Vouie.  Le  mot  de«  paranoia®  est 
employe  dans  des  sens  si  divers,  que  chaque  auteur  est- 
oblige  d'expliquer  celui  oh  il  l’emploie.  C’est  ce  que  ne- 
manque  pas  de  faire  le  Dr  Fisher,  qui  entend  par  la  les 
deiires  systematises  chroniques. 

A  son  avis,  ces  deiires  sont  essentiellement  sous  la 
dependance  des  hallucinations,  et  notamment  des  hal¬ 
lucinations  de  l’ouie.  Us  sont,  dit-il,  les  seuls  oh  1’on 
retrouve  toujours  des  phenomenes  hallucinatoires ;  on 
doit  done  inferer  que  ceux-ci  en  font  partie  integrante 
et  qu’ils  n’y  existent  pas  seulement  a  titre  de  pure  coin¬ 
cidence.  Toutes  les  modifications  qui  surviennent  dans. 
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l’etat,  dans  les  dispositions  des  malades  dependent  de 
leurs  hallucinations,  des  voix  qu’ils  croient  entendre,  et 
les  individus  sont  perpetuellement  occup^s  a  ecouter 
ces  voix,  a  leur  preter  l’oreille.  C’est  sous  cette  influence 
que  naissent  le  delire  orgueilleux,  les  idees  de  persecu¬ 
tion  et  tout  ce  qui  leur  est  correlatif. 

Au  point  de  vue  medico-legal,  la  paranoia  ainsi  envi¬ 
sage  est  d’une  grande  importance,  parce  que  c’est  a 
elle  qu’appartiennent  en  majeure  partie  les  alienes  qui 
commettent  des  actes  criminels. 

Le  memoire  du  Dr  Fishes  nous  apprend  a  ce  propos 
que  1J opinion  publique,  aux  Etats-Unis,  n’est  point 
encore  arriv^e  a  comprendre  qu’un  individu  puisse  a  la 
fois  etre  ali6ne  et  raisonner  assez  bien  sur  certains 
points,  comme  cela  arrive  souvent  dans  les  delires  sys¬ 
tematises.  II  rapporte  longuement  1’histoire  de  deux 
individus  qui,  bien  que  manifestement  atteints  du  delire 
des  persecutions,  furent  declares  responsables  de  leurs 
actes  criminels,  etpunis  en  consequence. 

La  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  a  porte 
tout  entiere  sur  l’emploi  du  mot  paranoia  en  nosologie 
mentale.  Le  Dr  Hill,  le  Dr  Hubd  et  le  l)r  Steabns  se 
sont  trouves  d’accord  pour  le  proscrire  d’une  manihre 
absolne.  II  faut,  a  dit  le  Dr  Steabns,  se  garder  d.’ em¬ 
ployer,  dans  les  nomenclatures  medicales,  des  mots 
qui  ne  signifient  rien,  et  celui-ci  plus  que  tout  autre 
est  dans  ce  cas.  Ceux  auxquels  on  a  pretendu  le  substi- 
tuer,  meme  celui  de  monomanie,  si  defectueux  qu’il 
soit,  lui  sont  preferables,  parce  qu’au  moins  ils  eveillent 
dans  l’esprit  une  idee  bien  d6termin4e. 

Le  Dr  Hubd,  directeur  de  l’asile  de  Pontiac  (Michi¬ 
gan),  a  fait  une  communication ,  qui  n’a  donn4  lieu  a 
aucune  discussion,  et  sur  laquelle  un  seul  membre  du 
congrfes,  le  Dr  Evebts,  a  parie  uniquement  pour  dire 
qu’il  y  donnait  son  plein  assentiment.  Elle  est  intitu¬ 
le  :  Imbecillite  avee  alienation  mentale,  et  concerne  spe- 
cialement  les  imbeciles  qui  sont  veritablement  atteints 
de  folie.  . 

D’apres  le  Dr  Hubd,  il  y.  a  trois  classes  d’imbeciles. 
La  premiere  comprend  des  individus  chez  qui  on  ne 
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constate  simplement  que  des  defectuosites  mentales  et 
physiques,  et  qni  soDt  d’nne  nature  calme.  Bien  gardes 
dans  leurs  families,  protdgfe  contre  les  tracasseries  et 
les  misferes  auxqnelles  sont  souvent  exposes  leurs  sem- 
blables,  ils  vivent  paisiblement  et  peuvent  meme,  dans 
une  certaine  mesure,  se  rendre  utiles  a  la  society.  La 
seconde  classe  comprend  des  individus  qui  out  une  cer¬ 
taine  initiative,  qui  ont  meme  quelque  penetration  mien- 
tale,  mais  qui  n’emploient  l’une  et  l’autre  que  pour  laire 
le  mal.  Ils  sont  vaniteux,  querelleurs,  irritables  ;  leurs 
dispositions  perverses  et  leur  caractere  desagreable  en 
font  nne  cause  de  trouble  et  d’embarras  pour  ceux  avec 
qui  ils  sont  en  relation.  Ce  ne  sont  pas  neanmoins  des 
alienes,  car  ils  ne  presentent  aucun  signe  de  delire: 

A  la  troisieme  classe  appartiennent  les  individus 
qui  font  l’objet  principal  du  memoire.  Ceux-ci  ont 
Intelligence  assez  developpee  pour  que  des  idees  deii- 
rantes  puissent  y  naitre.  Bn  general,  ils  ont,  surtout 
les  hommes,  des  idees  d’apprehension,  dues  sans  doute 
aux  petites  persecutions  auxquelles  sont  exposes  ces 
faibles  d'esprit.  Les  femmes  presentent  plus  specia- 
lement  des  idees  deiirantes  religieuses  ou  erotiques. 
Quelques  individus  sont  sujets  a  des  accfes  bien  mar¬ 
ques  de  manie  aigue,  qui  parfois  affectent  la  forme 
intermittente.  Enfin,  il  en  est  d’autres  qui  versent  dans 
le  vrai  delire  des  persecutions. 

Une  categorie  speciale  d’imbeciles  de  cette  derniere 
classe  sont  ceux  qui  sont  atteints  de  la  forme  de  folie 
dite  morale.  Le  plus  ordinairement  cette  folie  ne  se 
manifeste  qu’&  la  puberte  et  l’etat'  des  facultes  men¬ 
tales  a  pu  jusqu'a  ce  moment  faire  illusion.  Ordinaire¬ 
ment  aussi  1’affaiblissement  des  facultes  d’esprit  tourne 
vite  &  la  demence,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  doiite  sur 
l’etat  d’alienation  mentale  de  ces  individus. 

Les  causes  les  plus  habituelles  du  developpement  de  la 
folie  chez  les  imbeciles  sont  moiris  complexes  que  celles 
qui  peuvent  etre  invoqueespour  les  autres  individus.  Cela 
tient  preeminent  ii  la  faiblesse  de  1’intelligence.  Dans 
quelques  cas,  une  vive  impression  morale,  une  frayeur, 
un  evenement  imprevu  provoquent  la  manie  on  la 
meiancolie.  Le  plus  grand  nombre  des  imbeciles  qui 
deviennent  alienes  sont  les  victimes  de  l’heredite.  Pour 
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le  plus  grand  nornbre  aussi,  c’est  ii  F4poque  de  la  puberty 
qne  nait  et'  se  d^veloppe  l’alienation  mentale.  Le  Dr 
Hurd  estime  qne,  dans  ce  developpement,  l’onanisme 
et  les  excfes  sexnels  jouentnn  role  tres  important.  . 

Trois  m&noires  ayant  trait  a  des  affaires  medico- 
legales  ont  ete  communiques  ensuite;  Ils  sont  d’im- 
portance  in^gale  et  par  consequent  il  n’est  pas  neces- 
saire  de  s’etendre  egalement  snr  chacun  d’eux.  Une  dif- 
ficulte  se  presente  d’ailleurs  fi  lenr  sujet :  c’est  qu’ils 
ont  ete  lus  immediatement  l’un  apres  l’antre  et  que,. 
bien  qu’ils  n’eussent  aucunement,  rapport  a  des  fails 
identiques,  ils  ont  ete  discutes  tons  trois  ensemble. 
Aussi  la  discussion  a-t-elle  eteinevitablement  confuse, 
et  les  elements  qui  concernent 1  chacun  d’eux  y  sont 
difficiles  &  Tapprocher.  Cette  maniere  de  proceder  .est 
eminemment  antirationnelle  et  devrait  toujours  etre 
soigneusement  evitee. 

LeDr  Andrews,  directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Buf¬ 
falo,  communique  une  Etude  medico-legale  snr  le  cas 
d’un  individu  qui,  comme  il  le  demontre  d’une  maniere 
pereniptoire,  simulait  la  folie.  Get  individu  disait  ne  se 
souvenir  en  rien  des  fails  qui  lui'  6taient  imputes,  et 
comme  il  avait  des  habitudes  d’ivrognerie,  son  defen- 
seur  pretendait  le  faire  interner  comme  etant  atteint  de 
folie  alcoolique  et  comme  n’ayant  pas  eu  conscience  de 
ses  actes.  Mais  le  Dr  Andrews  soutiut  une  opinion 
contraire,  basee,  d’nne  fapon  tres  scientifique,  sur  ce  que 
dans  l’attitude  de  l’inculpe,  dans  ses  paroles,  dans  sa 
pretendue  perte  de  memoire,  il  n’y  avait  absolument 
rien  qui  put  cadrer  avec  aueune  forme  de  maladie  men¬ 
tale  comme;  sur  ce  que,  d’autre  part,  les  habitudes  d’i¬ 
vrognerie  ne  peuvent  nullement  en  elles-memes  etre 
dontees  comme  un  etat  de- maladie  mentale,  et  que 
Fivresse  n’excuse  pas  du  tout  un  crime. 

Le  Dr  Hurd,  avec  le  Dr  Andrews,  insiste  tres  vive- 
ment  sur  ces  derniferes  considerations,  et  deplore  qu’nne 
opinion  contraire  ait  pu  etre  soutenue  par  des  m4decins 
sp4cialement  adonnes  a  l’etude  de  l’alcoolisme. 

Le  Dr  Nichols  rapproche  du  cas  relate  par  le  Dr  An¬ 
drews  un  fait  qii’il  a  eu  lui-meme  1’occasion  d’observer, 
concernant  un  individu  qui,  accuse  de  meurtre,  se  mit 
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k  simuler  l’imbecillite.  La  simulation  etait  dvidente  et 
sur  ce  sujet  le  Dr  Nichols  n’avait  aucun  •doute.  Pour 
surcroit  de  precautions  l’individu  fut  mis  en  observation 
k  Blackwell,  et  confie  &  l’examen  prolong^  des  docteurs 
Ranney  et  Williams.  Ceux-ci  arriverent  a  la  meme 
conviction  que  le  Dr  Nichols  sur  le  fait  de  la  simula¬ 
tion.  Mais,  ayant  gagne  la  confiance  de  l’inculpe,  ils  re- 
connurent,  non  sans  surprise,  qu’il  etait  cependant 
bien  vraiment  alien 4 ;  il  avait  des  hallucinations  et  des 
idees  delirantes  mystiques,  et,  de  ce  chef,  il  etait  par 
consequent  irresponsable.  S’il  avait  simnie  l’imbecillite, 
c’etait  sur  le  conseil  de  ses  defen  senrs,  qui  ignoraient 
son  etat  de  folie  veritable. 

La  seconde  communication  medico-iegale,  due  au 
I)  Chaining,  de  Brookline,  intituiee  :  Affaire  du  tes¬ 
tament  Codman,  est  nn  pen  specieuse,  et  n’a  point  ob- 
tenu  l’assentiment  sans  reserve  des  membres  du  Con- 
gres.  Dans  cette  affaire,  oil  l’on  demandait  l’annulation 
d’un  testament  ponr  cause  d’alienation  mentale,  le 
Dp  Changing  soutenait  les  demandenrs  et  pretendait 
qu’il  y  avait  reellement  folie  parce  que  le.  testateur, 
homrne  d’une  intelligence  mediocre,  avait  en  dans  les 
derniferes  annees  de  sa  vie  nne  conduite  trfes  dissolue, 
et  qu'il  s’etait  complfetement  livre  a  l'infiuence  d’une 
fille  de  joie.  Contrairement  aux  conclusions  du  Dr  Chai¬ 
ning,  les  tribunaux  avaient  valide  une  partie  du  testa¬ 
ment,  et  annuie  l’autre,  mais  pour  cause  de  captation, 
et  en  ecartant  formellement  l’imputation  d’alienation 
mentale. 

Le  Dr  Fisher  estime  que  .les  tribunaux  ont  bien 
juge- 

Le  Dr  Gundry  est  du  meme  avis  et  etablit  en  prin- 
cipe  qu’aucun  acte,  soit  deprave,  soit  criminel,  ne  doit 
etre  pris  en  lui-meme  comme  une  preuve  absolue  de  fo¬ 
lie.  L’homme  de  moeurs  les  plus  dissolues  peut  etre 
parfaitement  sain  d’esprit  et  enticement  maitre  de  sa 
volonte. 

La  troisieme  communication  medico-iegale,  emanee 
du  Dr  Godding,  directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Was¬ 
hington,  presente  un  intent  tout  special,  car  elle  marque 
une  modification  importante  dans  la  maniere  dont  les 
tribunaux  arrivent,  aux  Etats-Unis,  a  comprendre  les 
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conditions  d’irresponsabilite  en  matifere  de  folie.  Cette 
communication  est  du  reste  intitule  :  Un  progres  judi- 
ciaire.  Elle  est  relative  a  un  certain  Daley,  inculpe  de 
meurtre,  que  le  Dr  Godding  et  le  Dr  Chapin,  reunis  en 
expertise  officielle,  reconnurent  atteint  d’hallucinations 
et  de  delire  des  persecutions.  II  y  avait  ceci  de  particu- 
lier  que  Daley,  qui,  conform6ment  a  son  delire,  avait  fait 
dejS.  une  tentative  de  meurtre  contre  une  personne  par 
qui  il  se  croyait  persecute,  en  avait  tue  une  autre  prin- 
cipalement  pour  des  questions  d’argent,  et  qu’ainsi  l’ho- 
micide  paraissait  essentiellement  stranger  a  la  sphere 
de  son  delire. 

Pour  bien  appr^cier  les  suites  de  cette  affaire,  il  est 
important  de  savoir  qu’aux  Etats-Unis  le  criterium 
d’irresponsabilite  en  mature  de  folie  a  £te  jusqu’ici,d’a- 
prfes  la  legislation,  l’impossibilite  pour  l’individn  de  dis- 
cerner  le  bien  dn  mal.  Autrement  dit,  on  ne  considerait 
comme  irresponsables  que  les  seuls  alienes  atteints  de 
delire  generalise  on  de  demence  complete. 

Les  experts,  dans  leur  rapport,  etablirent  que  Daley 
etait  bien  l-eellement  aliene  le  jour  oil  il  avait  commis  un 
meurtre ;  que,  cependant,  on  ne  pouvait  etablir  une  rela¬ 
tion  directe  et  intime  entre  son  meurtre  et  son  delire ; 
mais  que,  en  tant  qu’almne,  il  etait  dans  des  conditions 
oil  son  libre  arbitre  etait  altere;  enfin,  que  c’etait  un 
aliene  dangereux,  mais  qu’il  savait  discerner  le  bien  du 
mal  et  pouvait  comprendre  les  motifs  de  sa  comparu- 
tion  devant  les  tribunaux. 

Dans  ce  document  les  experts  n’avaient  rien  dit  de 
la  question  de  responsabilite ;  a  l’andience,  ils  soutinrent 
que  l’individu  en  etat  d’alienation  mentale  pent  n’etre 
pas  capable  de  peser  ses  actes  et  que,  par  consequent, 
si  l’on  a  qnelques  dontes  sur  la  conservation  de  son 
libre-arbitre  en  presence  d’un  acte  donne,  il  doit  etre 
declare  irresponsable . 

Le  tribunal,  contrairement  a  l’usage,  admit  cette 
maniere  de  voir,  conformement  &  laquelle  furent  redi- 
ges  les  questions  posees  an  jury,  et  celui-ci,  apres  une 
longue  deliberation,  rapporta  un  verdict  de  non-culpa- 
bilite.  Cette  decision  est  certainement  d’une  importance 
extreme  au  sujet  de  la  jurisprudence  sur  les  alienes  anx 
Etats-Unis,  et  elle  marque  un  progres  dont  le  merite 
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revient  aux  ali6nistes  de  l’Union  et  a  leurs  justes  re- 
vendications. 

Un  autre  progrfes,  non  moins  important,  marque  par 
la  meme  affaire,  est  que  le  tribunal  et  le  jury  out  pris 
en  grande  consideration  les  constatations  et  l’avis  des 
experts  medecins.  Or,  anx  Etats-Unis,  comme  encore 
quelquefois  en  Angleterre,  il  arrivait  jusqu’ici  qne 
d’ordinaire  on  ne  tenait  de  ceux-ci  aucun  compte,  qu’on 
professait  a  leur  sujet  un  supreme  dedainet  qu’on 
regardait  leur  intervention  comme  absolument  d6placee 
dan’s  tout  ce  qui  concernait  ^alienation  mentale. 

Prenant  la  parole  an  Congrfes  aprfes  le  Er  Godding, 
le  Dr  Everts,  an  grand  etonnement  de  ses  collegues, 
soutint  que  si  l’opinion  des  medecins  en  ma¬ 
ture  de  folie ,  a  6te  considered  comme  nulle  et  non 
avenue,  cela  etait  rationnel,  parce  que  la  medecine  men- 
tale  ne  repose  sur  ancnn  principe  certain,  pas  plus, 
d’ailleurs,  que  la  medecine  en  general,  et  que  s’il  j  a 
des  connaissances  medicales,  il  n’y  a  pas  de  science  me- 
dicale  proprement  dite  ;  que,  du  reste,  les  medecins 
n’ont  aucun  droit  &  intervenir  dans  les  questions  de 
responsabilite,.  et  que  leui-s  pretentions  a  ce  sujet  ne 
sont  bonnes  qn’a  faire  manquer  aux  egards  et  &  la 
consideration  qui  legitimement  leur  sont  dus. 

Le  Dr  Gdndet  repliqua  avec  vehemence  aux  paroles 
du  Dr  E vests.  «  Je  ne  m’etonne  pas,  dit-il  en  subs¬ 
tance,  que  des  magistrats  puissent  si  frequemment  se 
montrer  rudes  et  blessants  k  regard  des  experts  me¬ 
decins  ;  qu’ils  puissent  meme  ne  tenir  d’eux  aucun 
compte  et  professent  a  leur  egard  une  sorte  de  mepris, 
lorsque  j’entends  uu  medecin  occupant  une  haute 
situation  soutenir  que  la  medecine  ne  repose  sur  au- 
cnne  base  scientifique  et  qu’elle  est  professee  par  des 
gens  en  rdalite  ignorants.  J’admets  qne  les  medecins 
ne  sont  pas  tous  aptes  a  remplir  les  fonctions  d’ experts, 
et  que,  pour  des  cas  speciaux,  il  faut  des  connaissances 
spedales ;  mais  la  science  medicale  existe,  et  c’est  a 
bon  droit  qu’elle  reclame  l’application  des  principes 
etablis  parelle,  notamment  en  matiere  de  folie.  »  En  ce 
qui  concerne  la  responsabilite  des  aliens,  il  s’agit,  dit 
encore  le  D'Godding,  de  determiner  non  pas  si  l’individu 
sait  ce  qu’il  fait,- mais  s’il  peut  s’empecher  de  le  faire. 
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Tout  est  lit. 

Nous  donnerions  k  ce  compte  rendu  des  proportions 
beaucoup  trop  considerables  si  nous  analysionsceqn’ont 
dit  id’autres  orateurs  dans  la  discussion  presente. 
Leurs  discours  n’ont  presque  rien  ajoute,  du  reste,  a  ce- 
que  nous  venons  de  voir.  Notons  cependant  que  la 
discussion  a  ete  longue,  brillante,  et  que,  comme  on 
pent  le  constater,  elle  etait  d’une  importance  et  d’un 
interet  tres  grands. 

Le  Dr  Dewey  ,  de  l’asile  d’alienes  de  Kankakee, 
traite  ensuite  de  YEtendue  qu'il  convient  de  dormer  aux 
asiles  publics  d’alienes,  on,  pour  mieux  dire,  du  nom- 
bre  de  malades  qu’il  est  a  propos  de  reunir  dans  cha- 
cund’eux.  Les  opinions  a  cet  egard  sont  variees  a  l’in- 
fini,  etdans  tin  questionnaire  qui  fut  adresse  a  ce  snjet 
aux  medecins  aliOnistes  des  Etats-Unis,  la  variete  se 
montra  par  des  reponses  diametralement  opposees.  Les 
uns  ne  voulaient  pas  plus  de  cent  malades ;  d’autres 
allaient  jusqu’a  donze  cent  cinquante,  et  entre  eux  il  y 
avait  une  ecbelle  de  vingtnombres  ditKrents. 

Le  Dr  Dewey,  se  plaqant  uniquement  an  point  de 
vue  des  individus  dont  la  maladie  est  recente  et  curable, 
penche  pour  le  plus  petit  nombre.  Mais  il  reconnait  que 
pour  des  chroniques,  des  incurables,  on  peut  aller  aussi 
loin  que  l’on  voudra.  Il  s’agit  alors  de  considOrer  avant 
tout  le  milieu  oil  l’asile  esl  cree,  et  les  questions  econo- 
miques  qui  se  rapportent  a  son  etablissement.  En  tout 
cas,  il  faut  des  pavilions  nombreux,  oil  l’on  evite  avec 
soin  d’entasser  les  malades,  et  que  ceux-ci  soient  r6par- 
tis  suivant  lenr  classe  et  suivant  leur  etat. 

Le  Dr  Godding,  le  Dr  Carried  ,  le  Dr  Tobey  et 
d'autres,  envisageant  ekacun  un  des  mille  details  de  la 
constitution  des  asiles  d’alienes ,  ont ,  ainsi  que  le 
Dl  Dewey,  reconnn  qu’il  etait  impossible  de  poser  une 
regie  generale,  et  que,  sous  reserve  des  priucipes  dont 
il  vient  d’etre  fait  mention,  chaque  asile  ponvait  avoir 
line  physionomie  propre  et  une  etendue  particuliOre. 

Le  D1'  Hill,  de  Baltimore,  lit  un  mdmoire  dont 
l’objet  est  sans  donte  d’une  application  plus  g6n6rale 
aux  Etats-Unis  que  chez  nous,  mais  qui  cependant  pent 
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bien  aussi  s’appliqner  a  notre  pays.  II  traite  de  YUtilite 
pour  les  medebins  en  general  de  mieux  connaitre  la 
Jolie. 

Les  lois  ont  edicts  des  precautions  minntieuses  pour 
empecher  les  sequestrations  iliegales  dans  les  asiles 
d’alienes.  Mais  el  les  n’ont  pas  pr6vu  que  les  medecins 
appeies  a  faire  des  certificats  pourraient  etre  reellement 
ignorants  en  alienation  mentale.  Et  cependant  il  est 
tels  de  ces  medecins  qui  n’hesiteraient  pas  a  se  pronon- 
cer  enpareille  matikre,  alors  qu’ils  se  recuseraient  dans 
une  autre  branche  des  sciences  medicales.  De  la  des 
erreurs  qui  peuvent  etre  prejudiciables  aussi  bien  aux 
individus  qua  la  societe.  D’un  autre  cote,  il  arrive  sou- 
vent  que  des  medecins  dedarent  sains  d’esprit  des  in¬ 
dividus  dont  la  folie  est  tout  k  fait  certaine  et  grave ; 
mais  ils  n’ont  pas  su  la  reconnaitre.  Le  Dr  Hill  en 
cite  plusieurs  exemples  remarqnables.  Enfin,  alors 
meme  qn’il  n’y  aurait  pas  d’erreur  sur  l’existence  de  la 
folie,  combien  y  en  a-t-il  sur  sa  nature,  surle  traitement 
qui  lui  convient,  snr  les  precautions  a  prendre  a  son 
egard.  Les  medecins  qui  sont  appeies  a  donner  des  cer¬ 
tificats  d’alienation  mentale  y  mettent  souvent  toute 
autre  chose  que  ce  qu’il  faudrait;  les  renseignements 
sur  la  maladie  y  sont  inexacts  ou  incomplets  et  les 
certificats  peuvent  etre  formuies  de  maniere  qu’ils  vont 
a  l’encontre  du  but  qu’on  se  propose. 

Comment  remedier  a  ce  qui  manque  ainsi  de  savoir  a 
un  grand  nombre  de  praticiens  ?  Le  seal  moyen  que 
propose  le  Dr  Hill,  moyen  fort  judicieux,  est  que, 
comme  cela  se  fait  dans  quelques  facultes  et  ecoles  de 
medecine,  l’enseignement  des  maladies  mentales  soit 
organise  et  impose  tout  comme  celui  des  autres  sciences 
accessoires. 

Le  Dr  Lub  appuie  tr^s  vivement  le  voeu  du  Dr  Hill 
et  insiste  sur  ce  point  que  l’enseignement  de  l’ecole 
doit  etre  non  senlement  theorique,  mais  aussi  et  sur- 
tout  pratique.  Les  etablissements  d’alienes  devraient 
etre  organises  de  faqon  a  ce  que  le  plus  grand  nombre 
possible  d’etudiants  pussent  y  voir  de  prks  les  malades 
et  apprendre  a  les  connaitre. 

Le  Dr  Russell,  de  Winchendon,  presente  un  me- 
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moire  intitule  :  Des  bases  chi  recrutement  des  asiles  cTa- 
lienes.  Ce  memoire  a  quelqnes  points  de  rapport  avec 
celui  du  Dr  Hill,  notamment  en  ce  qu’il  deplore  l’i- 
gnorance  d’un  grand  nombre  des  medecins  ordinaires 
sur  les  questions  de  folie.  Le  Dr  Russell  se  demande 
pourquoi  le  nombre  d’ali6n4s  gueris  est  si  pen  61ev4. 
Oela  ne  tient  ni  k  ce  que  les  medecins  des  asiles  sont 
au-dessous  de  leur  tache,  ni  a  ce  que  les  asiles  eux- 
memes  ne  sont  pas  parfaitement  organises  pour  at- 
teindre  leur  but.  Pourquoi  le  public  a-t-il  tant  de  repu¬ 
gnance  a  y  conduire  les  malades  ?  Cela  ne  tient-il  pas 
a  ce  que  l’admission  est  entour£e  de  formalites  qui  la 
font  consid6rer  comme  un  emprisonnement  ?  On  regarde 
comme  une  honte  d’avoir  6te  frappe  de  maladie  men- 
tale,  anssi  les  amis  du  malade  b&iteut-ils  k  avouer  la 
folie.  D’un  autre  c6te  le  public  et  la  plupart  des  me¬ 
decins  ordinaires  sont  incapables  de  reconnaitre  le  debut 
de  la  folie.  Les  symptomes  qui,  pour  le  medecin  specia- 
liste,  ont  une  grande  valeur,  sont  considers  comme 
sans  importance  par  les  autres  personnes  qui  meme  ne 
les  voient  pas.  La  folie  suit  son  cours  et  arrive  k  la  p6- 
riode  ou  la  gu^rison  est  difficile,  sinon  meme  impos¬ 
sible. 

La  separation  du  milieu  ordinaire  est  l’un  des  meil- 
leurs  moyens  de  traitement.  Le  Dr  Russell  voudrait 
que  cette  separation  fut  favoris4e  le  plus  possible.  En 
outre,  il  insiste  sur  la  n4cessit4  de  ne  r6unir  ensemble 
qn’un  petit  nombre  de  malades  cnrables,  dix  a  quinze 
environ.  Enfin,il  voudrait  qu’ii  tous  les  asiles  fut  ajoutee 
une  annexe  oh  seraienl  reQUS  sans  aucune  formalite, 
tous  les  ali6n4s  qui,  conscients  d’eux-memes,  voudraient 
s’y  faire  soigner. 

Le  Dr  Park,  k  propos  de  ce  dernier  yoeu,  dit  que 
l’&tat  de  Massachnssets  a  prevu  dans  ses  lois  speciales 
l’admission  des  malades  sur  leur  demande  dans  les  asiles 
d’aliOies,  et  que  cette  admission  a  6te  pratiquee  avec  de 
bons  r6sultats. 

Le  dernier  memoire  dont  nous  puissions  parler  a  6t6 
communique  par  le  Dr  Richardson,  directeur  de  l’asile 
d’ Athens  (Ohio),  et  concerne  le  Tact  dans  le  traitement 
des  alienes.  Ce  memoire,  comme  le  fait  remarquer  le 
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Dr  Gundky  et  comme  l’auteur  en  a  convenn.  lui-meme, 
pourrait  avoir  un  tout  autre  titre,  car  ce  dout  il  traite 
le  moins  longuemeut,  c’est  precisement  du  tact,  c’est- 
k-dire  de  cette  convenance  de  rapports  qui-  s'etablit 
d'une  personne  a  rine  autre.  II  s’bccupe  d’abord  de  l’a- 
menagement  judicieux  et  de;  la  bonne  disposition  des 
asiles,  dans  lesquels  tout  doit  etre  organist  en  vue  du 
bien-etre  et  de  FagTement  des  malades. 

1  Arrivant  a  ce  qui  concerne  le  tact  proprement  dit,.  le 
Dr  Richabdson  reclame  qne  quiconque  est  charge  dn 
soin  des  alien^s, •infirmiers,  m6decins,  employes  de  toute 
sorte,  se  sonvienne  qu’il  a  affaire  a  desetres  humains.  II 
fant  avec  eux  de  la  fermete,  mais  jamais  ni  violence,  ni 
colfere.  Le  m6decin,  plus  que  tout  autre,  doit  etre  bien- 
veillant  pour  ses  malades ;  il  doit  s’occnper  de  cliacun 
d’eux  eu  particular,  etudier  sa  nature,  la  forme  speciale 
de  son  etat,  et  le  traiter  en  consequence.  Ce  qui  couvient 
a  Fun,  soit  comme  medicaments,  soit  comme  egards  ou 
comme  direction  morale,  ne  couvient  pas  a  1 ’autre. 

Le  Dr  Gundby  fait  observer  que  les  idees  exprimees 
par  le  Dr  Richaedson  sont  tres  justes  en  principe, 
mais  ne  sont  pas  toujours  realisables,  car  le  tact  ne  s'ap- 
prend  pas,  qu’il  est  inne,  et  qu’il  ne  suffit  pas  par  con¬ 
sequent  a  tout  le  monde  d’etudier  avec  soin  les  malades 
pour  montrer  du  tact  dans  .la  manure  de  les  diriger. 

D’antres  memoires  ont  encore  Ate :  commuuiques  an 
Congres;  nous  avous  dit  pourqnoi  nous  ne  pouvons,  a 
notre  grand  regret,  les  faire  connaitre  ici.Mentiounons- 
les  neanmoins.  Le  Dr  Steevens,  medeciu  de  l’asile  d’a- 
lieues  de  Saint-Jolm,  a  traite  des  Rapports  de  la  tuber- 
culose  et  de  la  fiolie,  et  sa  communication  a  donne  lien 
h  une  discussion  assez  longue.  Le  Dr .  Richaedson  a 
parie  de  Y  Utilite  de  reunir  ensemble  les  sailers  d  manger. 
Le  Dr  Palmes,  medeciu  de  Fasile  de  Malamako,  a  lu  un 
court  travail  intitule :  Emploi, formation  et  education  des 
infirmiers.  Mentionnons  encore  une  lettradu  Df-  Wabd, 
qui  demaude  une  organisation  speciale  pour  que  les 
mauvais  employes,  renvoyes  d’un  asile,  ne  puissent  etre 
admis  daus  un  autre. 

Pour  ne  rien  omettre  des  travaux  des  Congres,  il  faut 
ajouter  qu’une  longue  seance  a  ete  consacree  a  discuter 
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un  projet  de  revision  des  statnts  de  l’association,  et  que 
finalement  l’assembl6e  a  decide  4  n’y  rien  changer. 

Le  Congres  a  dure  quatre  jonrs  pleins ;  chaquejour  il  y 
a  eu  trois  longues  stances,  tontes  bien  remplies,  min  me 
on  en  a  la  preuve.  Nos  confreres  d’outre-mer  nous  don- 
nent  ainsi  nn  admirable  exemple,  que  nous  ferions  bien 
de  snivre,  car  de  tels  congres  ne  penvent  etre  que  pro- 
fitables  a  la  science  m^dico-mentale,  a  l’humanite  et  a 
ceux  qni  ont  mission  d’ameliorer  le  sort  des  alignes. 
Puissent  les  vceux  si  jndiciensement  formulas  nagufere 
4  ce  sujet  par  le  Dr  Eitti  etre  bientot  realises.  Nous  y 
applaudirous  de  grand  cceur. 


Dr  Victor  Parant. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


J OURKAUX  AMERICAINS 

The  alienist  and  neurologist. 

Annee  1884. 

NTJMISRO  DE  JANVIER. 

I.  —  Quelques  progres  recents  dans  la  pathologic  du  systeme 
nerveux;  par  le  Dr  Talbot  Jones,  de  Saint-Paul. 

L’auteur  passe  rapidement  en  revue  les  progres  aeeomplis 
daus  ces  dernieres  annees  dans  les  maladies  du  systeme  ner¬ 
veux.  Dans  la  paralysie  spinale  anterieure  subaigue  qui  con¬ 
duit  lentement,  mais  invariablement,  a  une  issue  fatale,  on 
a  trouve  comme  lesion  anatomique  ultime,  ainsi  que  dans  la 
paralysie  infantile,  une  atropbie  des  cellules  des  cornes  ante- 
rieures. 

Carter,  de  Liverpool,  a  publie  recemment  quatre  cas  &’ atro¬ 
pine  musculaire progressive,  gueris  par  des  injections  sous-cu- 
tanees  de  strychnine,  l’emploi  du  phosphate  a  l’interieur  et 
l’application  lelong  de  l’epine  dorsale  du  cauterede  Charcot; 
succes  confirme  par  d’autres  observatem’s. 

L’dtude  des  lesions  anatomiques  de  la  paralysie  infantile  a 
montre  que  la  meme  maladie  se  rencontre  assez  souvent  chez 
l’adulte  sous  la  forme  de  poliomyelite  anterieure  aigue,  nom  pre¬ 
ferable  au  premier,  en  ce  qu’il  indique  le  siege  et  le  caractere  de 
la  lesion. 

Un  des  memoires  les  plus  importants  parus  depuis  quelques 
annees  est  celui  de  Da  Costa  et  Longstretli  ( American  Journal 
of  medical  science),  qui  aboutit  a  cette  conclusion  que  tous  les 
processus  pathologiques  compris  sous  le  nom  de  maladie  de 
Bright  proviennent  directement  de  modifications  dans  la  struc¬ 
ture  des  ganglions  abdominaux  du  sympathique. 

Talbot  signale  les  recherches  relatives  a  la  localisation  des 
lesions  cerebrales,  depuis  celles  de  Fritsch  et  Hitzig  en  1870, 
jusqu’a  celles  de  Ferrier,  Broca,  Schiff,  Vulpian  et  autres.  II 
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croit  qua  le  jour  n’est  pas  eloigne  ou  le  medecin  saura  recon- 
naitre  aussi  surement  la  nature  et  le  siege  des  lesions  cerebrales, 
qu’il  reconnait  actuellement  les  .  etats  morbides  du  pournon  et 
les  lesions  valvulaires  du  cceur. 

Talbot  passe  en  revue  les  travaux  relatifs  au  myxaid'eme,  et  no- 
tamment  Particle  recent  de  Allan  Me  Lane  Hamilton  ( Medical 
Record,  decembre  1882),  d’apres  lequel  le  siege  de  la  lesion  se 
trouverait  dans  les  profondeurs  du  systeme  nerveux  sympa- 

Vieunent  ensuite  les  observations  de  Charcot,  Vulpian  et  au- 
tres,  sur les  eruptions  cutaneesdansl’ataxielocomotrice ;  l’obser- 
vation  de  Tuczek,  qui  a  vu  le  tabes  dorsalis  produit  artificiel- 
lement  dans  l’ergotisme;  la  constatation  par  Yulpian  de 
phenomenes  epileptiques  dans  certains  cas  d’ataxie.  locomotrice ; 
les  travaux  du  professeur  Goltz,  de  Strasbourg,  sur  la  patho¬ 
logic  et  la  physiologie  de  l’ecorce  du  cerveau. 

L’etiologie  de  l’anemie  pernicieuse  est  toujours  obscure . 
Tanclis  que  le  Dr  King  a  emis  l’idee  de  lesions  du  systeme 
sympathique,  Little  croit  que  la  cause  primitive  doit  etre  cher- 
chee  dans  la  region  vaso-motrice  du  systeme  ganglionnaire. 
L’auteur  rappelle  aussi  que.  Brigidi  a  trouve  dans  un  cas  une 
lesion  du  plexus  cceliaque. 

L’electricite  statique  est  souvent  employee  avec  sueces  dans 
le  traitement  de  l’hemiplegie,  de  ce  qu’on  appelle  l’irritation 
spinale  etdu  rhumatisme  subaigu.  Le  Dr  Morton,  de  New- York, 
s’en  est  servi  avec  avantage  dans  la  paralysie  diphtheritique,  la 
paralysie  de  Bell,  l’atrophie  musculaire,  les  nevrites,  angines 
de  poitrine,  anesthesies,  etc. 

Les  recherches  relatives  a  la  syphilis  cerebrale  feront  epoque 
dans  la  science.  Aujourd’hui,  grace  aux  travaux  de  Virchow, 
Ricord,  Lancereaux  etbeaucoup  d’autres,  un  neoplasme  syphi- 
litique  du  cerveau  peut  etre  reconnu  aussi  exactement  qu'une 
lesion  sclereuse  ou  une  tumeur  non  specifique.  L’auteur  entre 
dans  quelques  details  sur  la  syphilis  du  cerveau  et  cite  plu- 
sieurs  auteurs,  entre  autres  Rosenthal.  C’est  pour  lui  le  pro- 
gres  recent  le  plus  considerable  dans  la  pathologie  du  systeme 
nerveux. 

II.  —  Rapports  medico-leg  aux  de  I’epilepsie ; 
par  le  Dr  Jas.-Cr.  Kiernan,  de  Chicago. 

D’apres  1’ auteur,  la  responsabilite  des  Epileptiques  devant  la 
loi  est  une  question  tres  obscure.  Parmi  les  alienes,  les  epilep- 
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tiques  sont  ceux  qui  sont  traites  de  la  f  ap  on  la  plus  in  juste.  Un 
epileptique  peut  accomplir  un  acte  en  apparence  premedite  et 
qui  n’est  pourtant  qua  le  resultat  direct  de  la  maJadie.  . 

Il  y  a  longtemps  que  Calmeil  a  reconnu  que  les  epileptiques 
sont  impressionnables  et  irritables  a  vant  d’etre  fous.  Des  symp- 
tom'es  psychiques  frappants  se  montrent  avant  l’attaque.  Pen¬ 
dant  1’attaque,  il  y  a  souveiit  alteration  oil  suspension  de  la 
conscience.  Apres  l’attaque,  il  peut  y  avoir  incoherence  pendant 
plusieurs  jours.  Kiernan  cite  un  grand  nombre  d’auteurs,  et  no- 
tamment  Fabet,  qui  a  distingue  les  cas  ou  des  plienomenes 
“psychiques  temporaires  precedent,  accompagnent  ou  suivent 
1’epilepsie,  et  ceux  oil  des  acc6s  psychiques  se  montrent  inde- 
pendamment  des  plienomenes  convulsifs  ou  vertigineux.  Ces 
acces  peuvent  durer  depuis.  quelques  heures  jusqii’a  des  semai- 
nes  entieres,  avoir  le  caractere  d’un  simple  acte  de  violence  ou 
d’un  long  acces  de  manie.  Un  crime  resultant  d’aberration  psy- 
chique  epileptique  peut  etre  precede  d’une  sensation  de  de¬ 
pression,  etre  accompb  avec  deliberation  relative,  et  un  motif 
peut  s’ajouter  a  l’insanite. 

D’apres  Hermann,  beaucoup  de  criminels  alienes  ont  ete 
epileptiques  pendant  l’enfance,  et  ce  n’est  que  longtemps  apres 
leur  premier  crime  que  l’on  a  reconnu  1’epilepsie  oU  la  folie,  en 
recherchant  les  antecedents. 

La  question  de  l’epilepsie  simulee  se  rattache  au  sujet.  D’a¬ 
pres  l’auteur,  les  caracteres  typiques  de  l’epilepsie  permettent 
de  devoiler  facilement  la  faussete  des  allegations  du  patient. 
Il  cite  l’opinion  d’un  certain  nombre  de  medecins. 

III.  — r  Des  batiments  agglomeres  ou  scares  pour  les  fous; 
par  le  Dr  R.-8.  Dewey,  de  Kankakee. 

Les  deux  types  de  constructions'  se  caracterisent  par  la  con¬ 
centration  ou  la  separation  des  diverSes  parties  d’un  etablisse- 
ment  et  des  diverses  categories  de  malades.  Le  type  concentre 
est  celui  qui  est  adopte  aux  liltats-Unis,  c’est  ce  que  l’auteur 
appelle  ironiquement  le  type  orthodoxe. 

Les  constructions  separees  presentent  quelques  inconve- 
nients,  mais  aussi  de  nombreux  avantages.  La  tendance  ac- 
tuelle  est  de  combiner  autant  que  possible  les  avantages  des 
deux  systemes. 

Aujourd’liui  l’on  se  preoccupe  davantage  du  bien-etre  des 
malkeureux,  considere  autrefois  comme  une  question  secondaire.- 
De  grands  progress  ont  ete  faits  a  l’instigation  de  medecins 
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philanthropes,  et  le  public  lui-meme  s’est  interesse  au  sort  des 
alienes.  En  merae  temps,  la  tendance  aux  constructions  sepa- 
l'ees  a  gagne  du  terrain.  La  grande  diversity  des  genres  de 
folie  rend  necessaire  une  classification  ;  un  regime  separe,  ap¬ 
plique  a  chaque  genre,  rend  supportable  les  excentricites  des 
malades  qui  sont  intolerables  quand  on  emploie  une  methode 
uniforme. 

Dans  les  idees  de  l’auteur,  le  type  du  home  doit  etre  encou¬ 
rage  autant  que  possible.  De  petites  constructions  detachees 
repondent  bien  mieux  aux  neeessites  du  malade  qu’un  grand 
asile  agglomere.  Le  probleme  actuel  est  de  combiner  le  plus 
haut  degre  de  bien-etre  individnel  avec  l’economie  et  l’ordre 
necessaries  ii  une  institution.  Aux  Etats-Unis,  les  construc¬ 
tions  separees  sont  de  date  toute  recent e. 

En  resume,  les  etablissements  pour  les  alienes  ont  ete  cons- 
truits  d’abord  en  vue  de  la  security  publique  et  sanstenir  compte 
du  bien-etre  de  ces  malheureux.  On  les  tenait  pour  des  Stres 
d’une  nature  differeute  sous  tous  les  rapports,  et  cette  erreur 
leur  a  ete  funeste  en  les  prirant  des  soinsnecessaires.  On  les  a 
traites  comme  des  prisonniers  sans  qu’ils  fussent  coupables  et 
sans  qu’ils  aient  eu  la  possibility  de  se  defendre.  Peu  &  peu,  la 
folie  a  ete  reconnue  comme  une  maladie  ,  des  hopitaux  ont  ete 
crees  et  l’asile  concentre  s’est  developpe  dans  de  tres  belles  con¬ 
ditions,  mais  non  adaptees  aux  divers  etats  des  alienes.  Fina- 
lement  la  diversity  infinie  des  fous  a  commence  a  etre  mieux 
comprise  par  le  public  et  par  les  medecins,  et  une  variety  corres- 
pondante  a  yte  introduite  dans  les  asiles  ou  la  tendance  au 
home  tend  a  prevaloir. 

IV.  —  Demence  paralytique  chez  les  femmes,  avec  observation 
d’un  cas;  par  le  Dr  S.-V.  Clevenger,  de  Chicago. 

E11  relevant  les  nombres  donnes  par  trente  auteurs,  Cleven¬ 
ger  trouvele  rapport  moyen  de  1 :  8  pour  la  frequence  relative 
de  la  demence  paralytique  chez  la  femme,  comparativement  a 
l’homme.  Sankey,  Scheppard,  Dickson,  attribuent  la  plus 
grande  frequence  chez  l’homme  aux  exees  sexuels  et  aux  emo¬ 
tions  mentales.  Luys  a  la  vie  phis  active  de  l’homme,  a  sa  li¬ 
berty  plus  grande  qui  lui  permet  des  exces  physiques  et  intel- 
lectuels  de  tout  genre. 

Buccola,  Tamburini,  etc.,  ont  trouve  cette  affection  bien 
moins  frequente  chez  les  femmes  des  classes  rurales  que  chez 
les  femmes  de  la  ville.  Quant  aux  relations  entre  la  meno- 
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pause  et  les  phenomenes  paralytiques,  1’auteur  pense  qu’il  y  a 
peut-etre  coincidence  et  non  relation  de  cause  a  effet,  les  trou¬ 
bles  intellectuels  de  cette  periode  etant  de  nature,  tres  di- 

Le  type  predominant  est  la  forme  tranquille,  ce  qui  expli- 
que  que  quelques^ auteurs  l’aient  observe  si  rarement.  Clevenger 
rapporte  un  cas  de  ce  genre  avec  autopsie. 

V.  —  Les  frontier es  de  la  psychiatrie.  Prodromes  de  l'a- 
lienation  mentale  ;  par  le  Dr  C.-H.  Hughes,  de  Saint-Louis. 

L’auteur  rapporte  trois  cas  de  folie  de  doute,  psycbose  epi- 
leptoi'de  et  aversion  morbide.  Le  premier  et  le  dernier  cas  sont 
interessants  en  ce  qu’ils  montrent  comment  une  simple  idee 
morbide  peut  dominer  l’esprit.  Les  deuxieme  et  troisieme  cas 
ont  ete  classes  parmi  les  psychoses  epilepto'ides,  a  defaut  d’une 
autre  place.  L’acces  epileptoide  initial  du  deuxieme  cas  a  pro- 
bablement  son  point  de  depart  dans  les  tubercules  quadriju- 
meaux ;  celui  du  troisieme  cas  dans  le  centre  des  couleurs,  s’il 
y  en  a  un  dans  le  cerveau,  ce  que  l’auteur  pense  avoir  de  bonnes 
raisons  de  croire. 

Le  premier  et  le  deuxieme  cas  auraient  ete  classes  par  les 
speciahstes  italiens  et  franjais  parmi  les  cas  de  folie  du  doute 
et  du  toucher,  mais  ils  se  caracterisent  moins  par  un  doute 
morbide  que  par  une  conviction  morbide.  Pour  1’ auteur,  le 
terme  de  folie  du  doute  est  impropre,  car,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  n’y  a  pas  de  doute  mais  conviction  positive. 

Le  premier  cas  est  un  cas  unique,  une  veritable  folie  du 
toucher.  Le  second  cas  est  une  veritable  manie  de  contami¬ 
nation. 

VI.  —  Des  fonctions  du  cervelet ;  par  le  Dr  E.-C.  Spitzka, 

de  Hew- York. 

Etude  d’auatomie  comparee.  D’apres  l’auteur,  les  notions  re¬ 
latives  aux  fonctions  du  cervelet  sont  encore  vagues  et  contra- 
dictoires.  II  croit  que  c’est  plutot  l’etude  des  relations  anato- 
miques  que  celle  des  reactions  amenees  par  des  lesions  patho- 
logiques  ou  provoquees  experimentalement  qui  peut  nous  four- 
nir  des  indications. 

L’auteur  entre  dans  de  nombreux  details  anatomiquss,  d’ou 
il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

En  excluant  du  cervelet  telle  ou  telle  fonction,  en  se  basant 
sur  les  resultats  negatifs  de  l’experience  physiologique,  on  n’a 
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pas  assez  tenu  compte  de  ce  fait,  qu’apres  tout  le  ceryelet  n’est 
qu’une  voie  aocessoire  pour  les  impressions  transmises  par 
d’autres  voies,  et  que  c’est  seulement  les  coordinations  de 
mouyement  les  plus  delicates,  relatiyement  au  temps  et  &  l’es- 
pace,  qui  doiyent  etre  rattachees  au  ceryelet  d’apres  les  donnees 
anatomiques.  On  peut  affirmer,  dit  l’auteur,  qu’une  fine  oreille 
musicale,  le  sens  du  rytlime  et  du  temps,  l’adresse  dans  les 
exercices  du  corps  ne  sont  compatibles  qu’ayec  un  ceryelet  in¬ 
tact  et  bien  developpe. 

VII.  —  Capacite  testamentaire;  par  le  Dr  Isaac  Bay. 

Tous  les  peuples  civilises  reconnaissent  le  droit  de  tester, 
avec  quelques  limitations  pom-  menager  les  droits  des  autres 
et  a  la  condition  que  le  testateur  soit  sain  d’esprit.  De  la  la 
question  :  qu’est-ce  qu’un  esprit  sain  ? 

Pour  se  prononcer,  il  faut  rechereher  quelles  sont  les  Eacul- 
tes  intellectuelles  necessaires  pour  la  capacite  testamentaire. 
En  premier  lieu  la  memoire  doit  etre  assez  active  pour  rappe- 
ler  a  l’esprit  tous  ceux  qui  ont  des  titres  a  la  generosite  du 
testateur,  pour  qu’il  se  rende  compte  de  la  nature  de  ses  biens, 
de  leur  situation,  charges  et  dettes.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  conditions  generates  de  la  memoire  se  reconnaissent  dans 
les  relations  journalieres. 

L’infirmite  mentale,  qui  est  le  plus  souvent  la  cause  de  l’in- 
capacite  testamentaire,  est  un  defaut  de  jugement.  L’imbecillite 
est  difficile  a  apprecier  dans  ses  divers  degres.  On  a  dit  que 
pour  faire  un  testament  valide  il  fallait  avoir  les  capacites  suf- 
fisantes  pour  faire  un  contrat;  mais  cela  ne  resout  pas  la  ques¬ 
tion. 

Pour  disposer  d’une  grande  fortune,  il  faut  naturellement  un 
plus  grand  effort  intellectuel  que  pour  une  fortune  mediocre . 
Mais  un  testament  n’est  pas  toujours  le  produit  exclusif  de 
l’intelligence,  l’element  moral  peut  etre  aussi  important  que 
l’element  intellectuel. 

La  question  de  la  capacite  testamentaire  des  faibles  d’es¬ 
prit  est  generalement  reliee  a  celle  des  influences  exercees  du 
dehors.  Si  l’influence  est  telle  que  les  volontes  et  interets  d'au- 
tres  parties  l’aient  emporte  sur  la  volonte  et  les  interets  du  tes¬ 
tateur,  la  loi  suppose  le  testament  non  valide.  Mais  il  faut 
prouver  tout  d’abord  l’influence  mentale. 

Pendant  longtemps  on  n’a  pas  tenu  compte.  de  l’insanite 
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partielle,  au  moins  dans  les  cas  civils ;  l’auteur  espere  que  la  loi 
se  mettra  d’aecord  avecla  science  a  ce  point  de  vue. 

L?infiuence  des  croyances,  projets  excentriques,  est  souyent 
difficile  a  determiner ;  la  lirnite  entre  l’insanite  et  l’excentricite 
est  bien  vague.  Le  mieux  est  de  s’en  rapporter  au  sens  comrnun 
plutot  qu’a  des  regies  posees  arbitrairement  par  la  loi. 

L '‘auteur  termine  en  formant  le  voeu  que  les  legislateurs 
appellent  a'  leur  aide  les  lumieres  de  la  science  et  mettent  a 
profit  ses  grands  progres  reconts. 

VIII.  —  Psycho-nevrose  des  mangeurs  d’opium.  Meco- 

nisme  ou papaverisme  chronique ;  par  le  Dr  C.-H.  Hughes, 

de  Saint-Loqis. 

L  auteur  designe  sous  le  nom  de  mecouisme  ou  papaverisme 
l’alteration  du  systems  nerveux  qui  resulte  de  l’usage  prolonge 
et  excessif  de  1’opium.  jll  cite  cependant  des  cas  remarquables 
de  tolerance  pour  ce  poison. 

Le  mangeur  d’opium  lie  se  corrige  jamais  de  lui-meme  sans 
l’aidedu  medecin.  Au  bout  de  quelques  mois,  on  voit  survenir 
des  desordres  dans  les  fonctions  du  systeme  glandtdaire  et  du 
systeme  nerveux.  II  y  a  inertie  du  foie  et  des  intestins 
cbez  les  femmes,  les  mamelles  perdent  leur  forme  spberique ;  les 
appetits  sexuels  diminuent.  La  conjonetive  devient  brillante  et 
transparente. 

Le  malade  devient  somnolent,  montre  de  l’in difference  pour 
ses  interets  graves  et  ses  affaires  babituelles.  II  devient  d’un 
temperament  imperturbable,  est  d’une  affabilite  et  complaisance 
oxtraordinaires.  L’irritabilite  et  l’agitation ne  seproduisent  que 
si  l’appetit  n’est  pas  satisfait  oul'est  irregulierement.  La  seule 
passion  persistante  est  la  poursuite  de  la  drogue.  Ils  emploient 
tous  les  subterfuges,  simulent  des  maladies,  pour  se  faire  donner 
de  1’opium. 

L’opium  paralyse  les  passions  basses  et  exalte,  au  moins 
pour  un  temps,  les  boils  sentiments.  Les  doses  stimulantes  pro- 
voquent,  moins  que  l’alcool,  l’activite  motrice;  les  mouvements 
sont  mieux  coordonnes,  l’intelligence  est  plus  longtemps  surex- 
citee  et  la  prostration  consecutive  est  moindre  dans  les  pre¬ 
mieres  phases  du  papaverisme. 

Les  alterations  du  systeme  nerveux  sont  plutot  fonctionnelles 
que  reconnaissables  anatomiquement.  Elies  paraissent  moin- 
dres  et  plus  transitoires  que  celles  de  l’alcoolisme ;  le  retablisse- 
ment  peut  avpir  -  lieu  apres  un  plus  long  usage  et  persister 
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davantage.  Des  modifications  microscopiques  du  cerveau  n’ont 
pas  ete  constatees  dans  le  meconisme  chronique. 

Au  debut,  les  reins  secretent  plus  d’eau  et  de  sels  ;  la  fonc- 
tion  excretoire  de  la  peau  est  paralysee ;  dans  quelques  cas 
l’auteur  a  trouve  des  quantites  excessives  d’albumine.  Mais  les 
mangeurs  d’opium  meurent  sou  vent  d’hydropisie. 

L’autour  rapporte  plusieurs  cas  qu’il  serait  trop  long  de 
reproduire.  Puis  il  eignale  les  consequences  facheuses  au  point 
de  vue  familial  et  l’influence  possible  sur  les  dispositions  testa- 
mentaires. 

Dans  les  cas  obscurs  de  meconisme  chronique,  le  diagnostic 
est  assez  facile,  si  l’on  peut  supprimer  la  drogue  pendant 
quelque  temps.  Au  bout  de  trente  ou  soixante  heures,  le  ma- 
ladene  pourra  plus  cacher  son  malaise  et  l’etat  d’affaissemeut 
ou  le  plonge  la  privation  du  poison.  Puis  viennent  des  douleurs 
dans  les  articulations  et  dans  le  dos,  les  bras  et  les  jambes. 
Presque  toujours  il  y  a  hyperesthesie  generale  de  la  peau. 

Aucun  ihedeein  ne  doit  supprimer  subitement  l’opium.  C’est 
un  supplies,  effrayant  et  il  peut  en  resulter  des  accidents  graves. 

La  cause  la  plus  frequente  du  meconisme  chronique  est  tres 
probablement  le  renouvellement  sans  autorisation  des  ordon- 
nances  prescrivant  l’opium  ou  ses  sels.  Aussi  l’auteur  recom- 
mande-t-il : 

1°  De  cacher  soigneusement  a  certains  malades  la  cause  du 
bien-etre  qu’ils  ressentent ; 

2°  De  defendre  aux  phannaciens  de  renouveler  l’ordonnance 
sans  Pordre  du  medecin. 

L’auteur  s’etendlonguement  sitr  le  traitement  du  meconisme. 
Il  faut  se  renseigner  d’abord  sur  les  causes  qui  ont  amene  au 
debut  l’usage  de  l’opium.  Pour  les  affections  incurables,  telles 
que  le  cancer  et  les  derniers  degres  de  la  scrofule,  on  ne  doit 
pas  supprimer  l’opium,  mais  seulement  en  regler  l’emploi.  L’au¬ 
teur  croit  que  l’opium  est  l’antagoniste  des  progres  rapides  de 
la  scrofule. 

Si  le  patient  n’a  pas  d’autre  maladie  ni  aueune  predisposi¬ 
tion  aux  affections  cerebrales,  on  commencera  par  supprimer 
2/5  ou  moins  de  la  dose  journaliere,  en  y  substituant  la  qui¬ 
nine.  On  devra  s’arreter  cle  temps  en  temps  et  s’assurer  que 
le  patient  mange  et  dort  bien. 

Le  valerianate  d’ammoniaque  et  l’extrait  de  valeriane  peu- 
vent  etre  donnes  au  be3oin,  mais  par  petites  doses  au  debut,  car 
on  en  aura  besoin  vers  la  fin. 
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Le  patient  doit  faire  de  l’exercice,  prendre  un  bain  d’eponge 
le  matin,  le  soil'  un  bain  cbaud  avec  valeriane.  Le  chloral  sera 
bientot  neeessaire  pour  le  repos  de  la  nuit.  - 

Bromure  de  potassium,-  d’ammonium,  avec  un  peu  de  mu¬ 
riate  d’ammoni  aque  et  du  Sirop  d’hypophosphite . 

Extrait  de  malt,  pepsine,  pancreatine  et  ' bismuth. 

Quand  les  nausees  arrivent,  on  fait  prendre  de  l’eau  de 
chaux,  du  lait,  des  glaces  a  l’orange  et  au  citron,  de  la  creme 
glacee,  du  cafe  fort  avec  creme  ou  the,  du  bceuf  chaud  avec 
quelques  gouttes  de  creosote. 

Derivation  epigastrique  avec  liniment  chloroformique. 

Cannabis  indica. 

Eau  de  camphre  et  eau  de  menthe  poivree  a  discretion. 

Aucuu  remede  ne  supplee  mieux  a  l’opium  que  la  quinine 
et  le  cannabis  indica,  et,  comme  auxiliaires  :  chloral,  valeriane 
et  bromures. 

Le  mieux  pour  calmer  les  douleurs  dans  les  membres  est  de 
verser  sur  les  parties  douloureuses  de  Tether  sulfurique  qu'ou 
laisse  dvaporer ;  l’electricite  galvanique  agit  parfois  merveil- 
leusement. 

Pour  la  diarrhee  qui  se  produit  inevitablement,  on  a  reeours 
aux  dmulsions  terebenthinees  et  a  l’huile  de  castoreum  aroma- 
tisee,  puis  au  nitrate  d’argent,  a  la  creosote  ou  a  l’acide  phe- 
nique,  enfin  au  camphre  et  aux  astringents. 

Pour  les  palpitations  de  cceur :  bromures,  digitale,  vale¬ 
riane  et  noix  vomique. 

Contre  Tirritation  de  l’estomac  :  champagne  et  cafe  fort. 


NUMfmo  d’avril 

I .  —  Migraine;  par  le  Er  C.-H.  Hughes,  de  Saint-Louis. 

L’auteur  definit  la  migraine  une  desequilibration  temporaire 
entre  les  pertes  et  les  reparations  des  centres  nerveux,  une  atro- 
phie  nerveuse  relative  provenant  du  surmenage  intellectuel 
chez  des  sujets  un  peu  nerveux,  appartenant  generalement  a 
l’age  moyen  de  la  vie.  D’autres  causes  secondaires  peu  vent  in- 
tervenir  en  produisantla  congestion  de  la  tete,  des  troubles  de 
la  circulation.  Enfin,  la  tendance  hereditaire  joue  un  certain 
role. 

La  migraine  est  ordinairement  unilateral  et  affecte  de  pre¬ 
ference  le  cote  gauche  oil  le  sang  arrive  plus  directement  du 
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cceur.  Elle  est  periodiqne,  mais  les  periodes  sont  tres  irregu- 
lieres. 

En  refusant  de  travailler,  le  cerveau  impose  lui-meme  son 
traitement.  Le  repos  ramene  l’equilibre  et  la  recuperation  des 
forces  physiques,  le  patient  reprend  sa  vigueur  accoutumee. 

L’influence  sympathiqne  sur  l’estomac  amene  des  nausees  et 
yomissements  qu’il  faut  faciliter  par  des  boissons  tildes  en  res- 
pectant  les  gouts  du  malade. 

Lotions  etherees  sur  la  tete,  laudanum  etendu  d’ean  pour  les 
yeux  qu’irrite  Tether.  Le  repos  a  l’abri  de  la  lumiere  e.t  des 
bruits  penibles  est  favorable.  L’auteur  recommande  en  outre  la 
galvanisation  legere  de  la  tete,  les  bromures,  des  doses  legeres 
d'acide  arsenienx,  l’eau  de  menthe  poivree  et  de  petites  quan¬ 
tity  de  creosote.  Traitement  tonique ;  sinapismes  sur  le  dos  et 
l’abdomen. 

Pour  les  anemiques:  ferragineux  et  reconstituants. 

Dans  les  regions  oil  regne  la  malaria :  quinine  et  ai-senic. 

Mercure  et  iodure  de  potassium  dans  les  migraines  syphi- 
litiques. 

lode  et  iodure  de  potassium  chez  les  ouvriers  qui  travail- 
lent  le  plomb. 

lode  et  fer  pour  les  scrofuleux. 

D’apres  l’auteur,  l’erreur  commise  relativement  a  la  mi¬ 
graine  a  ete  de  la  eonsiderer  comme  un  defaut  au  lieu  d’un 
exces  de  puissance  cerebrale.  En  consequence,  on  a  present  un 
traitement  stimulant,  tandis  que  la  plus  grande  partie  des  mi¬ 
graines  reclame  une  repression  et  regularisation  des  forces  ner- 
veuses. 

La  migraine  avec  melaneolie  justifie  l’emploi  de  Topium  et 
de  l’aloes,  mais  il  ne  faut  pas  abuser  de  Topium.  Bromures  et 
chloral,  quand  le  sommeil  ne  vient  pas  ;  bains  chauds ;  racine 
devaleriane  ajoutee  au  bain  pour  les  hysteriques. 

L’auteur  vante  beaucoup  l’electrisation .  II  signale  une  forme 
de  migraine  qn’il  appelle  petite  hemicranie,  par  analogie  au 
petit  mal,  et  qui  suit  ou precede  la ^grande  migraine. 

L’auteur  termine  par  un  parallele  entre  la  migraine  et  l’e- 
pilepsie,  dont  les  relations  affirmees  par  quelques  auteurs  n’ont, 
dit-il,  pas  encore  ete  prouvees. 
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II.  —  Alcoolisme  et  imbecillite;  par  le  Dr  T.-D.  Crothers, 
de  Hartford. 

L’auteur  part  de  ce  fait  que  l’ivrognerie  11’est  pas  un  appetit 
artificiel  provoque  par  l’alcool,  ruais  en  beaucoup  de  eas ,  une 
ndvrose  ayant  une  cause  et  une  symptomatologie  speciales. 

II  signale  trois  conditions  etiologiques  : 

1°  Lesions  physiques  et  psyclnques,  irritation  reflexe,  aneinie 
et  neurasthenie ; 

2°  Heredite p- 

3°  Arret  de  developpement  physique  et  mental. 

C’est  ce  dernier  point  que  traite  l’auteur.  Ilcroit  qu’on  trou- 
rera  un  grand  nombre  de  cas  ou  1’ arret  de  developpement  de: 
quelques  centres  du  cerreau  a  passe  inaperiju  dans  l’enfance  et' 
s  est  manifeste  a  la  suite  de  l’usage  de  l’alcool.  L’alcoolismc 
est  a  la  fois.  un  resultat:de  ce  defaut  de  developpement  et  une 
cause  d’aggravation. 

Crothers  cite  un  cas  de  ce  genre.  C’est,  dit-il,  dans  la  periode 
de  transition  entre  Tenfanee  et  la  jeunesse  qu’on  trouve  l’ex- 
plication  du.melange  etrange  de  folie  et  de  raison  qui  distingue 
plus  tard  tant  de  cas.  Quand  on  peut  reconstituer  l’histoire  de 
ces  cas,  on  trouve  souvent  des  enfants  tres  precoces,  dont  l’in- 
telligence  a  sombre  subitement  quand  est  survenue  1’ivrognefie, 
des  enfants  prodiges  qui- tombent  ensnite  aux  derniers  degres 
de  l’alcoolisme  et  de  l’imbecillite.  - 

D’autres  sujets,  peu  de  temps  apres  la  puberte,  montreut 
de  grands  sentiments  religieux  et  se  preparent  a  la  pretrise, 
puis  disparaisseiit.  On  les  retrouve  dans  les  asiles  et  les  hopi- 
taux. 

D’autres  enfin  montrent.  des  instincts  pervers  des  l’enfance, 
abusent  de  l’alcool  la  premiere  occasion  et  dertennent  des 
criminels  precoces. 

Dans  tous  ces  cas  il  y  a  imbecillite,  malformation  des  cen¬ 
tres  cerebraux  et  developpement  asymetrique. :  L’ivrognerie 
n-’est  que  le  dernier  symptome  de  cet  etat. 

,  Pai-fois  l’imbecillite  se  montre  des  l’enfauce  et  se  traliit  par 
la  faiblesse  intellectuelle  et  le  retard  de  la;  croissance.  Les  sujets 
out  une  grande  tendance  a  tomber  plus  tard  dans  l’ivrognerie 
et  le  surmenage  intellectuel  auquel  ils  sont  soumis  y  contribue 
pour  une  grande  part. 

Quand  ces  divers  degres  de  l’imbecillite  ne  sont  pas  reconnus 
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des  le  debut  et  ameliores  par  un  traiteraeut  approprie,  le 
resultat  esfc  l’ivrognerie  et  tous  les  degres  de  folie. 

En  terminant,  l’auteur  recommande  aux  praticiens  k  traite- 
meut  preventif  des  enfants  stupides  ou  choreiques  ou  precoces 
et  desequilibres.  Plus  on  etudie  l’ivrognerie  et  plus,  selon  lui, 
ses  causes  physiques  deyiennent  apparentes. 

III.  —  Folie  morale  affective  ou  psyclio-sensorielle ; 
par  le  Dr  C.-H.  Hughes,  de  Saint-Louis. 

L’auteur  discute  les  diverses  definitions  qui  ont  etc  donnees 
de  la  folie  morale.  Pour  lui,  e’est  une  demence  dans  la  conduite, 
les  sentiments  ou  les  impulsions  ou  tout  cela  combine,  sans 
desordre  intelleetuel  assez  appreciable  pour  etre  reconnu  en  de¬ 
hors  des  impulsions,  des  sentiments  ou  des  actes.  Des  cas  de 
delire  partiel  peuvent  y  etre  compris,  ou  l’aberration  des  fa- 
cultes  morales  l’emporte  sui  celle  des  facultes  intellectuelles. 

D’apres  le  Dr  Hughes,  la  folie  morale  presente  deux  aspects 
cliniques  bien  defiuis ;  ce  sont  : 

1°  Les  cas  dans  lesquels  on  ne  per9oit  ni  hallucination  ni  il¬ 
lusion,  ni  conception  delirante  ayant  quelque  rapport  ayec  les 
organes  des  sens,  etc. 

2°  Ceux  dans  lesquels  il  existe  des  conceptions  delirantes, 
mais  qui  ne  constituent  qu’un  facteur  secondaire  et  de  minime' 
importance,  eu  egard  a  l’ensemble  des  phenomenes  morbides. 

L’auteur  rapporte  quelques  cas  et  discute  la  question  kgale  • 
de  responsabilite.  II  conclut  qu’il  yak  urie  maladie  reelle,  qui 
doit  etre  diagnostiquee  par  le  medecin  au  point  de  vue  scien- 
tifique  et  sans  se  preoccuper  des  exigences  de  la  societe  et  de 
la  justice. 

Dans  un  second  article,  l’auteur  cite  un grand  nombre  de  cas 
et  les  examine  au  point  de  vue  indique  ci-dessus.  Enfin,  il  re¬ 
serve  pour  un  troisieme  article  la  fin  de  ce  travail  trop  deve- 
loppe  pour  que  nous  puissions  le  suivre  sans  sortir  des  limites 
d’une  coui-te  analyse. 

IY.  —  Les  frontier es  de  la  Jolie;  par  le  Dr  Ira  Russel, 
de  Winchendon  (Massachusetts). 

La  ligne  de  separation  entre  la  sante  et  la  maladie  est  im¬ 
possible  a  tracer  d’une  maniere  precise.  Les  frontieres  de  la 
folie  sont  occupees  par  des  personnes  qui  passent  leur  vie  a 
proximite  de  cette  ligne  imaginaire,  tantot  en  depa,  tantot  au 
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dela,  et  bieu  des  cas  sont  tres  difficiles  a  classer.  L’auteur  pu- 
blie  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  pour  lesquels  nous 
nepouvons  que  renvoyer  .au  texte  original. 

Y.  —  Revue  critique  de  la pathoge'nie  de  la  choree; 
par  le  Dr  Giuseppe  Santini. 

La  science  est  encore  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot  sur  1a. 
choree  et  speeialement  sur  sa  patbogenie.  C’est  ce  qui  resulte 
du  nombre  et  de  la  diversity  des  hypotheses  emises. 

Les  lesions  ne  sont  pas  toujours  identiques  et  n’occupent  pas 
toujours  le  meme  siege.  L’auteur  croit  que,  dans  la  plupartdes 
cas,  l’alteration  anatomique  n’a  qu’une  valeur  etiologique,  et 
par  suite  l’anatomie  pathologique  est  insuffisante  pour  resou- 
dre  le  probleme  de  la  pathogenie.  C’est  seulement,  d’apres  lui, 
l’observation  clinique,  aidee  de  la  psychologie,  qui  pourra  resou- 
dre  la  question.  Les  phenomenes  psychiques  doivent  speciale- 
ment  attirer  l’attention  de  Fobservateui' ;  il’s  precedent  souvent 
les  troubles  moteurs  et  predominent  dans  la  symptomatology 
de  la  choree. 

L’examen  des  troubles  moteurs  indique  l’ecorce  cerebrale 
comme  etant  le  siege  de  la  lesion  choreique.  La  choree  etant 
en  derniere  analyse  constitute  par  un  defaut  de  coordination 
des  mouvements,  ne  peut  etre  que  l’expression  d’une  alteration 
eentrale,  la  coordination  des  mouvements  etant  la  fonction  de 
centres  sptciaux. 

En  outre,  le  sommeil  et  l’anesthesie  qui  agissent  sur  les 
centres  nerveux,  et  non  sur  le  systeme  peripherique,  amenentla 
cessation  des  mouvements  choreiques.  L’auteur  repousse  en 
consequence  la  theorie  spinale. 

En  somme,  dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut 
dire: 

1°  L’organe  central  des  acces  chortiques  est  dans  le  systeme 
des  centres  nerveux  qui  jsont  dissemines  dans  1’ecorce  du  cer- 
veau. 

2°  La  condition  morbide  immediate  de  la  choree  doit  etre 
regardee  comme  consistant  en  une  excitation  anormale  de  l’e- 
corce  du  cerveau,  amenant  un  desordre  fonctionnel  des  centres 
corticaux  psycho-moteurs. 

3°  Les  autres  centres  moteurs  distributes  le  long  de  l’axe 
cerebro-spinal  prennerit  part  probablement  au  desordre  cho¬ 
reique,  mais  seulement  d’une  maniere  secondaire. 
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VI.  —  Note  sur  un  cas  d' alteration  morbide  du  sens  moral ; 
par  le  Dr  C.-H.  Hughes,  de  Saint-Louis. 

Observation  d’un  cas  d’activite  morbide  des  sentiments 
moraux  et  religieux  chez  une  femme.  De  1’ etude  de  ce  cas  l’au- 
teur  croit  pouvoir  conclure  que  la  malade  aurait  pu  etre  guerie, 
si  elle  avait  dte  placee  des  le  debut  dans  un  asile  d’alienes  ou 
dans  un  etablissement  prive  et  traitee  avec  soin  par  un  ali£- 
niste.  C’est  la  un  des  cas  ou  un  retard  est  le  plus  ordinaire  et 
le  plus  dangereux. 

VII.  —  Assistance  publique  des  alienes  et  direction  des  asiles; 
par  le  Dr  Joseph  Workman,  de  Toronto  (Canada). 

L’auteur  fait  la  critique  des  etablissements  americains  pour 
les  fous .  II  blame  les  reglements  administratifs,  la  trop  grande 
ingerence  du  gouvernement,  le  systeme  de  suspicion  et  l’inter- 
vention  d’autorites  non  competentes.  II  vouclrait  qu’un  per¬ 
sonnel  competent  fut  forme  a  l’aide  de  cours  et  d’examens  spe- 
ciaux,  que  l’etude  de  la  folie  constituat  une  specialite  en 
rapport  avec  l’importance  de  cette  branche  de  la  medecine. 
Workman  cite  avec  eloge  le  programme  de  l’asile  italien  de 
Eeggio,  qu’il  voudrait  voir  adopter  ailleurs  et  notamment  en 
Amerique. 

VIII.  —  Cas  de  folie  de  la  pub erte  ( hebephrenie )  accompagne 
d'epilepsie,  chez  une  jeune  file  de  seize  ans  ;  par  le  Dr  Ed- 
ward-C.  Mann,de  Hew-York. 

II  s’agit  d’une  fille  qui  eut  des  convulsions  jusqu’a  l’age  de 
six  ans.  Elies  reparui-ent  a  l’age  de  douze  ans  sous  la  forme 
epileptoide  et  ont  continue  depuis  avec  paleur  de  la  face,  perte 
de  connaissance,  etc. 

II  y  a  huit  mois,  cette  jeune  fille  a  commence  a  etre  reglee  et 
en  meme  temps  les  troubles  mentaux  se  sont  developpes.  Les 
acees  epileptiques  sont  moins  violents,  mais  T alteration  mentale 
va  en  augmentant.  Tendance  erotique  allant  jusqu’a  la  nym- 
phomanie;  hyperesthesie  par  moments.  Pas  de  symptomes 
hysteriques,  reflexes  normaux,  regies  tres  peu  abondantes. 

Les  acces  convulsifs  commengant  invariablement  dans  les 
mains  et  les  bras,  l’auteur  suppose  une  lesion  du  cerveau,  qui, 
abandonnee  a  elle-meme,  aurait  probablement  abouti  a  l’atrophie 
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et  sclerose  des  centres  moteurs.  II  y  avait  visiblement  une 
grande  irritabilite  de  la  moelle  allongee  et  peut-etre  aussi  du 
cervelet.  Le  peu  d’abondance  des  regies  et  l’engorgement  qui 
en  resultait  portaient  le  trouble  nerveux-  a  son  maximum  d’in- 
tensite. 

Bains  de  siege  avant  les  periodes  menstruelles,  sangsues  a  la 
vulve.  Kegularisation  des  secretions,  galvanisation  du  cerveau. 
Ces  mesures  therapeutiques  amenerent  une  amelioration  evi- 
dente. 

Bromure  de  eamphre,  bains  cbauds  le  soir  pour  amener  le 
sommeil.  Suppression  des  viandes,  teinture  de  noix  vomique 
avant  les  repas.  Le  cautere  actuel  fut  applique  deux  fois  sur 
la  nuque. 

Injections  sous-cutanees  de  nitrate  de  strychnine. 

La  folie  fut  completement  guerie.  Les  acces  epileptiques 
diminuerent  d’abord  de  frequence  et  d’intensite,  et  ont  mainte- 
nant  a  peu  pres  disparu. 

IX.  —  Psycliologie  physiologique  j  par  Henry  Howard, 
d’Angleterre. 

L’ancienne  philosopbie  considerait  la  vie,  l’esprit  et  la 
volonte  comme  des  entites.  La  pbilosophie  experimentale 
reconnait  que  ce  sont  des  pbenomenes  resultant  de  l’organisa- 
tion  physique.  Dela  unemaniere  completement  differente  d’en- 
visager  la  responsabilite  morale. 

L’auteur  definit  la  folie  un  defaut  d’equilibre  des  forces  phy¬ 
siques  mentales,  du  ii  un  desordre  patliologique  de  l’organisme 
physique  mental.  L’idiotie  et  l’imbecillite  resulteraient  d’une 
absence  d’equilibre  des  forces,  due  generalement  a  un  arret  de 
developpement. 

He  meme  qu’il  y  a  des  degres  dans  l’intelligence  et  la  saute, 
il  y  a  aussi  des  degres  differents  de  folie.  Mais  la  seule  division 
rationnelle,  d’apres  l’auteur,  est  celle  fondee  sur  l’etiologie  du 
desordre  pathologique,  qui  peut  etre  de  nature  chimique  ou 
mecanique.  Par  exemple,  la  manie  alcoolique  serait  due  4  une 
cause  chimique,  la  manie  hysterique  a  une  cause  mecanique.  A 
cette  division  correspondent  des  modes  de  traitement  differents. 

L’auteur  n’admet  le  terme  de  folie  morale  qu’autant  qu’il 
indique  que  les  symptomes  psychologiques  sont  de  nature  sen- 
suelle  ou  sexuelle. 

L’auteur  termine  en  disant  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
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que  l’homme  est  uu  et  que  la  folie  est  une  maladie  physique 
amenant  une  perte  d’equilibre  des  forces  nerveuses.  C’est  la  ce. 
qu’il  appelle  la  doctrine  de  la  psychologic  physiologique. 

X.  —  Folie  du  doute  et  mysophobie ;  par  le  Dr  C.-L.  Dana, 

de  New- York  City. » 

L’auteur  fait  l’historique  des  opinions  diverses  qui  ont  ete 
emises  au  sujet  de  la  folie  du  doute.  Puis  il  rapporte  deux  cas 
qu’il  a  eu  l’oceasion  d'observer. 

Le  premier  est  un  cas  typique  de  la  forme  connue  sous  le 
nom  de  mysophobie,  forme  tactile  de  la  folie  du  doute. 

Le  deuxieme  est  un  cas  typique  de  la  folie  du  doute,  telle 
qu’elle  est  generalement  decrite. 

L’auteur  se  demande  si  ces  deux  formes  de  trouble  mental, 
folie  du  doute  et  mysophobie,  appartiennent  ala  memecategorie. 
Le  principal  argument  pour  les  reunir  est  que  les  symptomes 
proviennent  des  memes  regions  nerveuses. 

La  folie  du  doute  est  surtout  une  maladie  de  l’homme.  La 
mysophobie  surtout  une  maladie  de  la  femme. 

La  premiere  est  generalement  plus  chronique  et  son  pronostic 
moins  favorable. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  mysophobie  on  obtient  une  ame¬ 
lioration  ou  guerison  au  moins  temporaire. 

L’auteur  donne  a  la  fin  de  son  travail  la  bibliographie  du 
sujet. 

XI.  —  Curabilite  de  Vataxie  locomotrice  et  des  symptomes  de 

sclerose  spinale  posterieure;  par  le  Dr  C.-H.  Hughes,  de 

Saint-Louis. 

L’auteur  rappelle  que  le  professeur  Erb  a  reconnu  la  syphilis 
comme  une  des  causes  les  plus  frequentes,  sinon  la  plus  fre- 
quente,  du  tabes  dorsalis.  Ce  sont  la  d’ailleurs  les  cas  les  plus 
favorables,  du  moins  quand  la  syphilis  est  acquise  et  non  here- 
ditaire. 

L’auteur  a  ete  amene  a  se  demander  si  l’ataxie  locomotrice 
est  curable,  et  il  repond  par  l’affirmative,  autant  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  resoudre  la  question  par  analogie,  en  se  basant  sur  les 
principes  generaux  de  la  pathologie  nerveuse. 

Hughes  se  propose  de  demander  a  l’experienee  clinique  si  la 
sclerose  spinale  posterieure  est  susceptible  de  guerison,  ce  qui 
serait  un  succes  merveilleux  de  la  medecine  actuelle. 
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Si  l’absence  de  reflexe  tendineux  patellaire  est  le  signe  es¬ 
sential  de  la  sclerose  spinale  posterieure,  l’auteur  a  cer- 
tainement  vu  des  cas  de  guerison  de  lesions  de  la  colonne  de 
Burdach.  Si,  outre  le  symptome  dugenou,  la  coexistence  de  la 
marelie  ataxique  caracteristique,  les  douleurs  fulgurantes,  l’a- 
nesthesie  femorale,*etc.,  indiquent  une  sclerose  de  la  zone  des 
raeines  posterieures,  il  a  certainement  observe  des  guerisons 
d’ataxie  locomotrice  vraie.  Mais  quand  les  crises  pharyngo- 
laryngees  et  gastriques  se  sont  produites,  le  terme  fatal  de  la 
maladie  lie  peut  plus  etre  enraye. 

L’auteur  a  vu  recemment,  sous  l’influence  du  galvanisme 
employe  avec  persistance,  1’ecriture  alteree  et  embarrassee  rede- 
venir  ronde,  reguliere  et  naturelle,  la  coordination  du  langage 
reparaitre,  d’autres  symptomes  s’ameliorer.  Malbeureusement, 
dans  ces  cas  de  guerison,  la  preuve  anatomique  de  la  sclerose 
spinale  ne  peut  etre  faite. 

Cependant  des  observations  cliniques  recentes  imposent  a 
l’auteur  la  conviction  que  non  seulement  la  sclerose  spinale  pos¬ 
terieure,  mais  aussiune  sclerose  cerebrale  multiple,  estactuelle- 
ment  curable,  ou  du  moins  qu’il  y  a  une  maladie  curable  dont 
les  symptomes  sont  tellement  analogues,  qu’il  est  impossible 
de  la  distinguer  de  la  maladie  en  question. 

Suivent  quelques  cas  observes  par  l’auteur  et  l’examen  cri¬ 
tique  des  opinions  relevees  ailleurs. 

H...  reserve  pour  un  procbain  article  la  description  des  me- 
tbodes  de  traitement  et  la  relation  d’autres  cas  d’amelioration 
de  sclerose  cerebrale  et  sclerose  spinale  anterieure. 

NUMERO  D’OCTOBRE 

I.  —  Pr ogres  scientifiques  re'cents  dans  les  maladies  nerveuses; 
par  le  DT  L.-A.  Merriam,  d’Omaha. 

L’auteur  se  propose  de  relever  les  progres  les  plus  interes- 
sants  et  les  plus  saillants  dans  les  maladies  nerveuses,  en  lais- 
sant  de  cote  ce  qui  concerne  la  folie. 

II  constate  les  relations  nerveuses  des  diverses  maladies  et 
fait  l’eloge  de  l’oeuvre  de  Spencer  qui  a  apporte  de  grandes 
lumieres  sur  ce  sujet,  en  faisant  l’application  aux  maladies  du 
systeme  nerveux  de  la  loi  de  revolution.  C’est  14  pour  l’auteur 
un  des  progres  recents  les  plus  brillants. 

En  somme,  un  article  qui  ne  repond  guere  a  son  titre  et  ne 
renferme  rien  d’original. 
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II.  —  Aphasia  et  autres  formas  de  perte  clu  langage  dans  les 

maladies  du  cerveau;  par  le  Dr  Edward-C.  Mann,  do 

Hew-York. 

L’auteur  deiinit  successive  ment  l’aphasie,  l’amnesie,  Paphe- 
mie  et  l’agraphie. 

L’ article  assez  long  renferme  un  grand  nombre  de  cas  em- 
pruntes  a  la  litterature  et  des  citations  d’ auteurs  qui  se  sont 
.  occupes  du  sujet,  notamment  du  Dr  Bastian. 

Eu  resume,  les  desordres  dans  la  faculte  du  langage  intellec- 
tuel  sontdus  generalement  a  une  lesion  de  la  parti e  del’heinis- 
phere  gauche  du  cerveau  servie  par  l’art&re  mediane  gauche  du 
<  cerveau  :  le  corps  strie,  l’insula  de  Reil  et  la  partie  posterieiire 
de  la  troisieme  circonvolution  frontale  du  cote  gauche  du  cerveau. 

Une  bibliographic  etendue  termine  Particle. 

III.  —  Definition  de  la  folie  ;  par  le  Dr  C.-H.  Hughes, 
de  Saint-Louis. 

Lefaitessentielpour  l’auteur  est  que  1’ esprit  est  relie, a  l’or 
ganisme  dans  toutes  ses  manifestations.  Un  esprit  derange 
est  toujouts  uni  a  un  organisme  defectueux.  Reste  k  chercher 
la  nature  du  desordre  del’organisme  accompagnant  le  desordre 
de  l’esprit. 

Le  cerveau  n’est  pas  seul  en  cause. 

Tout  desordre  de  l’esprit  consiste  en  une  impression  ou  con¬ 
ception  organique  illusoire  ou  hallucinatoire,  ou  une  impulsion 
fausse  due  a  quelque  condition  morbide  de  1’orgam'sme  affec- 
tant  la  pensee  ou  les  actes  de  Pindividu  ou  les  deux  a  la  fois. 

L’essence  reelle  de  la  folie  est  done  une  alteration  morbide 
de  l’organisine. 

Les  definitions  de  la  folie,  indiquant  la  suspension  du  carac- 
tere  habituel  de  la  pensee,  des  sentiments  ou  de  la  conduite, 
sont  correctes  pour  les  formes  non  hereditaires  et  les  plus  com¬ 
munes  de  la  folie;  mais  la  condition  essentielle  est  l’alteration 
des  impressions  subjectives  de  la  personne  alienee,  jointe  a  la 
transformation  qui  en  resulte  dans  la  conduite  et  le  raisonne- 
ment. 

La  folie  presente  plusieurs  apparences  symptomatiques,  par 
suite  de  sa  grande  variete  et  des  points  de  vue  divers  des  obser- 
Vateurs ;  mais,  d’apres  l’auteur,  on  peut  reunir  en  une  seule 
proposition  toutes  les  donnees  de  l’alienation  mentale  :  concep¬ 
tion  ou  perception  erronee  morbide  d’origine  subjective,  ame- 
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nant  une  transformation  du  caractere  mental  compare  a  celui 
da  moi  anterieur  (folie  acquise)  ou  a  celui  du  type  ancestral 
normal  (folie  congenitale). 

IV. —  Contagion  mentale  dans  fivi'esse.  Etude  psychologique ; 
par  le  DrT.-D.  Crothers,  de  Hartford. 

Par  contagion  mentale  1’ auteur  entend  une  certaine  influence 
d’esprit  a  esprit,  consistant  en  modifications  pathologiques  des 
centres  nerveux  suivies  d’ivrognerie.  Son  travail  a  pour  but  de 
montrer  que  beaucoup  de  cas  obscurs  d’alcoolisme  proviennent 
directement  d’influences  psychiques. 

Les  ivrognes  par  contagion  mentale  out  une  organisation 
nerveuse  d’une  susceptibility  particuliere,  soit  acquise,  soit 
congenitale. 

La  contagion  provient  de  sources  diverses.  L’auteur  classe 
les  ivrognes,  qui  sont  la  source  de  la  contagion,  de  la  fafon 
suivante : 

1°  Les  alcooliques  irreguliers  impulsifs  ; 

2°  Les  buveurs  reguliers,  dits  moderes ; 

3°  Une  autre  source  moins  definie  se  trouve  dans  les  asso¬ 
ciations  d’etudiants  ou  autres  confreries,  dans  les  influences 
professionnelles  et  les  rapports  de  camaraderie.  L’auteur  en 
cite  quelques  cas. 

Crotbers  croit  que  la  science  amenera  a  isoler  les  alcooliques 
infectieux,  comme  on  isole  les  individus  atteints  de  maladies 
contagieuses,  et  qu’on  arrivera  ainsi  ,a  preserver  de  la  conta¬ 
gion  ceux  que  leur  constitution  nerveuse  rend  particulierement 
aptes  a  contracter  cette  maladie. 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1°  Le  terme  vice,  applique  a  des  ca3  obscurs  d’alcoolisme 
dans  les  premieres  periodes,  n’est  justifie  ni  par  l’etude  clinique, 
ni  par  l’historique  des  cas. 

2°  L’alcoolisme  est  souvent  propage  d'individu  a  individu 
par  contagion  mentale. 

3°  L’ivrognerie,  comme  tout  autre  fait  natural,  n’est  ni  un 
accident,  ni  le  resultat  du  liasard,  c’est  le  resultat  de  causes 
parfaitement  determinees. 

V.  —  De  la  propriete  de  I’alcool  qui  engage  les  nevropath.es 
a  hoire',  par  le  Dr  T.-L.  Wright,  de  Bellefontaine. 

Pour  l’auteur,  l’ivrogne  est  en  general  un  individu  atteint 
de  nevrose  constitutionnelle,  qui,  quand  il  a  recours  a  l’alcool, 
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clierche  a  echapper  a  tine  excitation  ntorbide  et  non  a  s’y  plon- 
ger.  Parfois  la  predisposition  est  due  a  un  accident  physique, 
a  un  traumatisme ;  mais  toute  impression  forte,  par  exemple 
la  chaleur,  le  froid,  les  conditions  electriques  et  magnetiques, 
peuvent  amener  les  memes  resultats  chez  l’individu  nerveux ; 
en  un  mot,  toutes  les  causes  qui  influent  sur  la  sante  du  corps. 

La  cause  etant  tres  souvent  exterieure  et  en  dehors  de  la 
volonte,  il  en  resulte  une  espece  d ’irresponsabilite  de  l’individu. 

L’auteur  cite  des  exemples  independants  de  la  volonte  et  qui 
ont  abouti  au  suicide,  les  malades  ne  pouvant  se  soustraire  au- 
trement  aux  consequences  de  leur  infirmite. 

La  constatation  du  pouvoir  anesthesique  de  1’alcool  a  ouvert 
un  nouveau  point  de  vue.  Dans  l’etat  d’erethisme  nerveux  des 
individus  atteints  de  nevrose  constitutionnelle,  l’alcool,  en  leur 
procurant  le  repos,  est  leur  meilleur  ami ;  et  cela,  d’apres  l’au- 
teur,  attenue  un  peu  les  mefaits  de  l’alcoolisme,  en  montrant 
que  ce  n’est  pas  toujours  la  recherche  d’une  stimulation  anor- 
male  qui  pousse  les  ivrognes  k  s’empoisonner. 

VI.  —  Lesion  par  contre-  coup  del’aire  motrice  du  cerveau; 
par  le  DT  J.-H.  Greene^  de  Dubuque. 

Relation  d’un  cas  de  lesion  du  cerveau  a  la  suite  d’une  chute. 
L’auteur  cherche  a  interpreter  les  symptomes  speciaux  qui  se 
sont  produits  &  la  suite  de  l’accident,  a  grand  renfort  de  cita¬ 
tions  empruntees  a  de  nombreux  auteurs.  Nous  ne  pouvons 
reproduire  ici  les  deductions  plus  ou  moms  fondees  de  l’auteur 
et  nous  renvoyons  au  texte  original. 

YII.  —  Demence  paralytique ;  par  le  Dr  Jas.-Cr.  Kiernan, 
de  Chicago. 

L’auteur  resume  les  opinions  diverses  concernant  cette 
affection.  II  donne  comme  la  meilleure  la  division  proposee  par 
Mickle  et  decrit  les  diverses  phases  de  la  maladie  d’apres  les 
auteurs  connus. 

En  somme,  rien  d’originai,  c’est  unrecueil  decoupures  faites 
un  peu  partout,  dans  les  publications  fran9aises  et  etrangeres. 

VIII.  —  Relation  d’un  cas  de  manic  aigue ; 
par  le  Dr  Alex.  Nellis,  de  New- York. 

Cas  de  manie  aigue  rapportepar  l’auteur,  surtoutpour  mon- 
trer  la  fajon  dont  ces  cas  sont  traites  dans  les  asiles  et  pour 
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faire  ressortir  l’influence  des  exercices  musculaires  actifs  pour 
calmer  1’ agitation  des  malades. 

IX.  —  Folie  et  crime ;  par  le  Dr  Clark  Bell,  de  Mew- York. 

D’apres  l’auteur,  en  Angleterre  et  en  Amirique,  la  loi  et  la 
science  ne  sont  pas  d’ accord  relativement  aux  preuves  de  la 
responsabilite  legale  clans  les  cas  d’aliination  mentale. 

Les  fous  savent  que  l’acte  est  condamnable,  comprennent 
souvent  sa ‘nature  et  ses  consequences,  mais  l’aceomplissent 
sous  des  influences  morbides  auxquelles  ils  sont  incapables  de 
resister.  L’auteur  voudrait  que  les  lois  fussent  modifies  en 
tenant  compte  de  ce  fait.  II  discute  a  ce  point  de  vue  quelques- 
causes  celebres  jugees  en  Angleterre  et  en  Amerique. 

Dr  Albert  Carrier. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  Decret  du  30  decembre  1888  :  Sur  la  proposition  du 
president  du  conseil,  ministre  de  l’interieur,  sont  nommes  au 
grade  de  chevalier  dansl’ordre  national  de  la  Legion  d’lionneur  : 

M.  Horrie  (Louis-Nicolas),  sous-directeur  de  la  raaison 
nationalede  Charenton  :  Enfonctions  depuis  1878.  Ancien  em¬ 
ploye  de  1’ administration  des  lignes  telegraphiques.  Ancien 
sous-chef  de  bureau  a  l’administration  centrale  du  ministere 
de  l’lnterieur ;  trente  ans  de  services  ; 

M.  Mirepoix,  directeur  de  l’asile  public  d’alienes  de  Mare- 
ville  (Meurthe-et-Moselle)  :  Avoue  a  la  cour  de  Toulouse  de 
1854  a  1870.  Juge  de  paix  de  1870  a  1879.  Ancien  percepteur 
des  contributions  directes.  Services  exceptionnels  rendus 
comme  directeur  de  l’asile  de  Mareville  depuis  1881. 

—  Arrete  du  ministre  de  V instruction  publique  en  date  du 
29  decembre  1888  :  Sont  nommes  officiers  d’academie  :  M.  le 
Dr  Chaslin  (Pliilippe-Emile- Adrien) ,  medecin  adjoint  a 
l’hospice  de  Bicetre;  services  rendus  au  College  de  France;  et 
MM.  les  Drs  Paul  Pottier,  medecin  adjoint  de  la  maison  de 
sante  de  Vanves  (Seine),  et  Ch.  Vallon,  medecin  en  chef  a 
1’asile  d’alienes  de  Villejuif  (Seine). 

—  Asiles  d’alienes  de  France  :  Les  concours  pour  les  places 
de  medecin  adjoint  se  sont  termines  par  les  nominations  sui- 
v antes  : 

Region  de  la  Faculte  de  Lille.  —  M.  le  Dr  Journiac,  in¬ 
terne  des  asiles  de  la  Seine ; 

Region  de  la  Faculte  de  Lyon.  —  MM .  les  Drs  Chaumikr, 
ancien  interne  de  l’asile  de  Bron,  et  Barthomeuf,  ancien 
interne  des  asiles  de  la  Seine  ; 

Region  de  la  Faculte  de  Nancy.  —  M.  le  Dr  Sizaret  ; 

Region  de  la  Faculte  de  Paris.  —  MM.  les  Drs  Serieux, 
Arnaud,  internes  des  asiles  de  la  Seine,  et  Combemale, 
interne  des  hopitaux  de  Montpellier. 

- — M.  le  Dr  Gosselin,  professeur  suppleant  a  l’Ecole  de 
medecine  de  Caen,  est  nomme  medecin  de  l’asile  d’alienes  de 
Caen,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Maheut,  demissionnaire. 

— •  Arrete  du  18  janvier  1889  :  M.  le  Dr  Journiac,  ancien 
interne  de  l’asile  Sainte-Anne,  est  nomme  medecin  adjoint  a 
l’asile  public  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  et  place  dan3 
la  2®  classe.  de  son  grade  (2,500  fr.)'; 

Sont  promus  pour  prendre  rang  a  partir  du  ler  janvier  1889, 
M.  le  DrCAM0SET,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Bonneval 
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(Eure-et-Loir),  a  la  2e  classe  de  son  grade  (6,000  fr.); 
MM.  les  Drs  BiioQUiiRE,  medecin  adjoint  a  l’asile  de  Bassens 
(Savoie),  et  Pichenot,  medecin  adjoint  a  l’asile  d’Auxerre,  a 
la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4,000  fr.) ;  et  M.  le 
Dr  Belletrdd,  medecin  adjoint  a  l’asile  de  Saint-Meen  (Ille- 
et-Vilaine),  a  la  lre  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

HiOEOLOGIE 

Dr  Reignier.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  Dr  Reignier, 
decode  a  Moulins,  le  20  decembre  1888.  Ce  digne  et  regrette 
confrere,  ancien  interne  des  hopitaux,  a  ete  pendant  pres  de. 
vingt-trois  ans  medecin  directeur  de  l’asile  departemental  des 
alienes  de  P Allier.  II  a  quitte  l’asile  Sainte-Catherine , 
dont  il  a  ete  le  premier  directeur  medecin,  pour  s’etablir  ■  a 
Moulins ,  ou  il  fut  pendant  vingt  ans  medecin  en  chef  de 
l’hopital  civil. 

Ses  obseques  eurent  lieu  le  23  decembre  au  milieu  d’une 
foule  considerable  et  tres  profondement  emue,  dans  laquelle 
toutes  les  classes  de  la  societe  etaient  confondues,  toutes  les 
opinions  repv4sentees.  Sur  la  tombe,  deux  discours  ont  ete 
prononces  :  Pun  par  M.  Trimoulier,  juge  de  paix,  au  nom  du 
conseil  d’ administration  des  hospices  de  Moulins,  et  l’autre  par 
M.  le  Dr  Belle,  directeur  medecin  de  l’asile  des  alienes  de  Sainte- 
Catherine.  Nous  reproduisons  ce  dernier  discours,  qui  retrace 
la  vie  si  honorable  du  Dr  Reignier  et  fait  ressortir  avec  elo¬ 
quence  les  services  qu’il  a  rendus  comme  medecin  alieniste  : 

a  Au  nom  des  alienes  qu’il  a  tant  aimes,  je  viens  dire  un 
dernier  adieu  a  celui  qui  a  consacre  les  premieres  annees  de  sa 
longue  pratique  medicale  &  prodiguer  des  soins  a  ces  orphelins 
intellectuels. 

Continuateur  de  l’ceuvre  de  l’homme  dont  la  vie  fut  si  utile- 
ment  remplie,  j’ajoute  quelques  paroles  au  discours  impregne 
d’emotion  et  de  sympathie  que  vous  venez  d’entendre. 

Le  docteur  Reignier,  par  son  ardeur  pour  faire  le  bien,  s’est 
rendu  digne  de  la  mention  suivante  inseree  dans  le  numero 
d’hier  d’uu  journal  de  la  localite,  4  Particle  necrologie,  qui  annon- 
9ait  la  fatale  nouvelle  en  repandant  la  tristesse  sur  le  coeur 
de  tous  les  habitants.  «  Le  docteur  Reignier  etait  un  homme 
de  bien,  estime  de  tous  ceux  qui  le  connaissaient.  j 

Ilabeaucoupcontribue  ala  creatipndel’asile  Sainte-Catherine, 
car  celui  dont  nous  deplorons  la  perte  aujourd’hui  a  prouve 
par  ses  nombreux  rapports  l’urgence  et  les  avantages  de  placer 
en  dehors  de  la  ville  les  malades  alienes  qui  etaient  reunis  dans 
l’etablissement  de  Saint-Gilles,  trop  etroit  pour  loger  trois 
cents  alienes. 

Lorsque  ses  efforts  philanthropiques  ont  et<5  couronn4s  de  sue- 
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ces,  il  posa  la  premiere  pierre  de  1’asile  d’Yzeure,  oil,  depuis  le 
27  juillet  1846  jusqu’au  ler  fevrier  1869,  il  a  cumule  les  fonc- 
tions  penibles  de  directeur  et  le  sacerdoce  ingrat  de  medecin 
alieniste.  La  tache  de  premier  medecin-directeuretaitbienlourde, 
car  cette  carriere  est  obstruee  par  des  ronces,  qu’un  directeur 
serait  incapable  d’elaguer,  s’il  est  livre  a  ses  propres  forces, 
sans  etre  aide  par  la  haute  autorite  de  ses  superieurs. 

Ndanmoins,  le  docteur  Reignier  n’a  pas  hesite  a  en  accepter  le 
fardeau,  qu’il  a  supporte  pendant  vingt-trois  annees.  C’estdans 
l’accomplissement  de  cette  mission  qu’il  a  ete  permis  de  con  sta¬ 
ter  la  generosity  de  son  caraetere,  les  connaissances  medicales 
et  administratives  etendues  de  celui  dont  la  derniere  etape  de  la 
vie  si  meritante  n’a  pas  ete  de  longue  duree,  car  il  ete  enleve 
en  quelques  jours  a  l’affection  de  sa  famille,  de  ses  amis  et  de 
sa  nombreuse  clientele .  Ses  rapports  medicaux,  qui  se  trouvent 
dans  les  archives  de  l’etablissement,  sont  des  modeles  que  ses 
successeurs  se  plairont  a  lire  et  a  relire,  et,  par  ses  combinai- 
sons  administratives,  il  a  menage  les  finances  du  d^partement, 
tout  en  augmentant  le  bien-etre  de  ses  chers  malades. 

Il  a  consacre  sa  force  intellectuelle  a  ameliorer  les  conditions 
physiques  et  morales  des  malades  dontilavait  latutelle,  et  pen¬ 
dant  ce  travail  continuel  auquelilconsacrait  tousses  instants,  il 
semblait  oublier  ses  amis  pour  se  vouer  entierement  a  ses  ma¬ 
lades  et  a  la  prosperity  de  l’asile  dont  il  avait  la  direction. 

Lorsque  le  poste  de  medecin  en  chef  a  l’hopital  a  ete  vacant, 
cette  situation  lui  a  yte  oSerteet  c’est  alors  qu’il  a  quitte  l’asile, 
en  disant  seulement  au  revoir  a  ses  alienes,  car  pendant  leur 
conge,  ses  successeurs  lui  reservait  la  satisfaction  de  faire  l’inte- 
rim  du  service  medical,  et  son  retour  a  Sainte-Catherine  etait 
une  joie  non  seulement  pour  lui,  mais  encore  pour  ses  anciens 
malades  dont  un  certain  nombre  sont  encore  en  traitement. 

Pendant  sa  derniere  visite  a  l’asile  dont  j’ai  ete  temoin,  j’ai 
vu  les  malades,  auxquels  il  reste  encore  une  faible  lueur  de  rai¬ 
son,  venir  lui  tendrela  main,  en  lui  donnant  le  nom  affectueux 
de  «  pere  Reignier  ». 

Apres  avoir  adresse  un  dernier  adieu  a  un  predecesseur,  au 
nom  des  alines  et  du  personnel  de  1’ Asile,  je  viens  partager 
non  seulement  la  douleur  de  ses  parents,  et,  en  particulier,  de 
ses  deux  fils,  nos  confreres,  que  nous  sommes  impuissants  a 
consoler,  mais  encore  prendre  part  au  deuil  de  la  famille 
medicale  du  departement,  qui  deplore  1’ absence,  ici-bas,  de  son 
venere  doyen.  » 


PEIX  DE  L’ACADfeMIE  DES  SCIENCES 

L’Academie  des  sciences  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  24  decembre  1888,  sous  la  presidence  de  M.  Jansen.  Parmi 
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les  recompenses  decernees,  nous  relevons  celles  qui  ont  ete 
accordees  &  des  travauxrelatifs  a  la  physiologie  et  a  la  pathologic 
du  systeme  nerveux  : 

Prix  Montyon  (Medecine  et  chirurgie).  —  Une  deuxieme 
mention  honorable  est  accordee  a  M.  Gilles  de  la  Tourette, 
pour  son  ouvrage  intitule  :  L’hypnotisme  et  les  etais  ana¬ 
logues  au  point  de  vue  medico-legal. 

Des  citations  honorables  sont  accordees  aux  auteurs  des  ou- 
vrages  enumeres  ainsi  qu’il  suit  :  M  Berillon  :  Stir  la  dualite 
cerebrate;  MM.  Binet  et  Fehe  :  Le  magnetisme  animal; 
M.  Martin  (de  Bordeaux)  :  Etude  sur  Vastigmatisme  et  ses  rap¬ 
ports  avec  la  migraine. 

Prix  Lallemand.  —  L’Academie  partage  ce  prix  (1,800  fr.) ' 
par  moitie  entre  M.  Franqois-Franck,  auteur  des  Leqons 
sur  les  fonctions  matrices  du  cerveau  et  Vepilepsie  corticate,  et 
M.  Blooq,  pour  son  ouvrage  sur  Les  contractures.  —  Une 
mention  honorable  est  accordee  a  M.  E.-L.  Bouvier,  pour  son 
travail  sur  Le  systeme  nerveux,  la  morphologie  et  la  classifica¬ 
tion  des  gasteropodes  prorobranches. 

CONGRfiS  INTERNATIONA  LDE  MEDECINE  MENTALS 

Par  arrete  en  date  du  11  fevrier  1889,  le  ministre  du  com¬ 
merce  et  de  Pindustrie,  commissaire  general  de  l’Exposition 
universelle  de  1889,  a  nomme  membres  du  Comite;  d’organisa- 
tion  du  congres  international'  de  medecine  mentale  : 

MM.  Ball,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  membre  de  ; 
l’Academie  de  medecine.  / 

Blanche,  membre  de  l’Academie  de  medecine, 
Charpentier,  medecin  a  Bicetre. 

Cotard,  president  de:  la  Societe  medico-psychologique,. 

medecin  de  la  maisbii  de  sante:  de  Vanves. 

Falret,  medecin  de  la  Salpetriere,  vice-president  de  la 
Societe  medico-psychologique. 

Garnier  (Paul),  medecin  de  .l’infirmerie  du  depot  de  la 
prefecture  de  police ., 

Magnan,  medecin  de  l’asile  Sainte-Anne. 

Motet,  secretaire  general  de  la  Societe  de  medecine  legale. 
iltiTTi,  medecin  de  la  maison  de  Gharenton,  secretaire 
general  de  la  Societe  medieo-psychologique.  J 

Voisin  (Auguste),  medecin  de  la  Salpetriere. 

Le  comite  d’organisation  s’est  reuni  le  samedi  28  fevrier,.  a 
quatre  heures  et  demie,  a,  l’hotel  des  Societes  savantes-.  Apl'eS 
avoir  entendu  les. communications  officielles  qui  lui  ont  ete  faites 
par  M.  le  professeur  Gariel,  rapporteur  general  des  congres  et 
conferences  de  1889,  il  a  pris  en  consideration  les  reclamations 
de  nombreux  medecins  des  asiles  de  province  et  change  la  date 
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du  Congres  de  medecine  mentale,  qui  se  tiendra  definitivement 
du  lundi5  aout  au  samedi  10  aout.  La  question  des  excursions 
scientifiques  a  ete  ensuite  diseutee ;  il  a  ete  decide  qu’il  y  en  au- 
rait.trois  :  l’une,  4  l’asile  deVillejuif;  la  deuxieme,  a  l’asile 
Sainte-Anne,  4  Paris ;  la  troisieme,  a  Bicetre,  pour  visiter  le 
service  de  M.  le  docteur  Bourneville. 

CONGRiiS  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE 

Par  arret6  en  date  du  11  fevrier  1889,  le  ministre  du  com¬ 
merce  et  de  l’industrie,  commissaire  general  de  l’Exposition 
universelle  de  1889,  a  nomme  membres  du  comite  d’organisa- 
tion  du  congres  international  de  psychologie  physiologique  : 
MM.  Brissaud,  agrege  dela  Faculte  de  medecine. 

Charcot,  membre  de  1’Institut,  professeur  ;i  la  Faculte 
de  medecine. 

Ferrari  (Hi),  tresorier-bibliothecaire  de  la  Societe  de 
psychologie  physiologique. 

Gley,  directeur  du  laboratoire  de  l’Hotel-Dieu. 

Magnan,  docteur-medecin  de  l’asile  Sainte-Anne. 

Marillier,  secretaire  de  la  Societe  de  psychologie  phy¬ 
siologique. 

Ochorowicz,  professeur  a  l’universite  de  Lemberg. 

Ribot,  professeur  au  College  de  France. 

;  >  Riohet  (Ch.),  professeur  a  la  Faculte  de  medecine. 

Rtjault,  secretaire  de  la  Societe  de  psychologie  physio¬ 
logique. 

Sully-Prhdhomme,  membre  de  l’Academie  fran9aise. 

Taine,  membre  de  l’Academie  franeaise. 

CONFERENCE  S.URLAEOLIE  DANS  LE  THEATRE  DE  SHAKESPEARE 

Nous  empruntons  au  Petit  Pliare  (numero  du  samedi  22  de- 
cembre  1888)  le  compte  rendu  suivant  d’une  conference  faite 
par '  noire  collaborates,  M.  le  Dr  Biaute,  a  la  Bibliotheque 
populaire  de  Nantes  : 

«  La  sixieme  conference  de  cette  serie,  la  derniere  de  1’annee, 
ihais  non  de  l’hiver,  car  il  y  en  aura  d’autres  1’annee  prochaine 
a  une  date  ulterieurement  annoncee,  a  ete  donnee  hier.  M.  le 
Dr  Biaute,  midecin  en  chef  -du  quartier  des  alienes  a  Saint- 
Jacques,  preparait  depuis  quelque  temps  pour  cette  soiree  une 
etude  sur  la  folie  dans  le  theatre  de  Shakespeare  et  notamment  dans 
Hamlet.  Axl  dernier  moment,  trop  tard  pour  contremander  la  con¬ 
ference  annoncee,  des  circonstances  independantes  de  la  voionte 
de  M.  Biaute  l’ont  mis  dans  l'impossibilite  de  developper  lui- 
meme  cette  etude.  Desireux  d’eviter  4  ses  auditeurs  la  decon- 
venue  de  trouver  visage  de  bois,  il  a  reeouru  4  l’obligeance  de 
M.  Millat,  interne  au, quartier  des  alienes,  qui  a  bien  voulu. 
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quoique  pris  a  l’improyiste,  se  charger  de  presenter  au  public  le 
travail  de  M.  Biaute,  et  qui  s’en  est  acquitte  &  son  honneur. 

Peu  de  sujets  sont  plus  interessants,  car  on  a  deja  beaucoup 
eerit  et  on  ecrira  encore  beaucoup  sur  cet  admirable  drame 
d 'Hamlet,  sur  Ophelie  et  sur  la  folie  vraie  ou  simulee  de  son 
amant.  Pour  M.  Biaute,  qui  s’est  occupe  de  la  question  aux 
lumieres  de  la  science  et  non  au  point  de  vue  de  Part,  il  y  a  simu¬ 
lation  et  non  folie  chez  Hamlet ;  quant  au  cas  d’Ophelie,  la  me- 
decine  alieniste  d’aujourd’hui  le  connait  et  le  guerit.  On  sait 
que  Goethe,  dans  son  Wilhelm  Meister,  oil  il  etudie  en  une  cen- 
taine  de  pages  le  drame  du  poete  anglais,  voit  dans  Ophelie 
une  jeune  fille  d’un  temperament  sensuel,  que  l’education  main- 
tient  dans  la  retenue  et  la  chastete,  mais  qui,  une  fois  atteinte 
d’alienation  mentale,  laisse  libre  cours  a  son  temperament  na- 
turel,  au  point  de  chanter  des  vers  qui  jurent  singulierement 
sur  les  levres  d’une  jeune  fille.  Aux  yeux  des  alienistes,  Goethe 
est  dans  l’erreur  :  les  femmes  les  plus  honnetes,  les  jeunes  filles 
les  plus  retenues,  tiennent  parfois,  sous  Paction  de  P  alienation 
mentale,  un  langage  qui  ne  se  parle  que  dans  des  lieux  ou  elles 
n’ont  certainement  jamais  penetre. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  travail  de  M.  Biaute  dans  ce 
qui  a  trait  aux  hallucinations  d’Hamlet  et  de  Macbeth,  a 
celle  de  Brutus  la  veille  de  la  bataille  de  Philippes,  au  som- 
nambulisme  de  lady  Macbeth,  cela  nous  menerait  trop  loin ; 
mais  nous  devons  dire  que  M.  Biaute  constate  que  partout, 
dans  les  scenes  de  genre,  Shakespeare  fait  preuve  d’une  penetra¬ 
tion  des  plus  surprenantes;  un  alieniste  qui  serait  en  meme 
temps  grand  poete  n’ecrirait  pas  ces  scenes  autrement.  Aussi 
proteste-il  de  toutes  ses  forces  contre  la  legende  qui  veut  voir 
un  debauche,  a  la  fois  ivrogne  et  dissolu,  dans  un  poete  qui  n’a 
pas  ecrit  moins  de  trente-sept  oeuvres,  qui  temoignent  de  lon¬ 
gues  etudes  prealables,  de  recherches  patientes  et  d’observa- 
tions  scrupuleuses  incompatibles  avec  l’esprit  de  dissipation. 
Ce  qui  n’est  pas  moins  a  l’honneur  de  Shakespeare,  c’est  que, 
dans  un  temps  comme  le  sien,  ou  l’on  avait  de  tres  fausses  idees 
sur  la  folie  et  de  tres  cruels  precedes  envers  les  malades,  il  n’a  eu 
pour  les  fous  que  de  Pattendrissement.  Aussi  peut-on  dire,  sans 
rien  exagerer,  qu’il  a  ete  le  precurseur  de  Pinel  et  d’Esquirol. 

L’auditoire  a  temoigne  par  ses  applaudissements  le  plaisir  que 
lui  f  aisait  le  travail  de  M.  Biaute  et  le  gre  qu’il  savait  k  M.  Millat 
de  s’en  etre  fait  l’interprete.  De  nombreuses  projections,  tres 
bien  faites  par  M.  Pinard,  ont  complete  l’interet  de  cette  soiree, 

DNE  PHASE  DE  LA  VIE  RUSSE 

Un  ecrivain  russe,  M.  Tsakni,  a  recemment  etudie  en  detail 
le  singulier  etat  d’esprit  qui  s’est  fait  jour  depuis  une  cinquan- 
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taiue  d’annees  dans  le  monde  slave  et  qui  rappelle  &  beaucoup 
d’egards  des  phases  analogues,  mais  tres  anterieures,  dans  la 
vie  des  nations  occidentales .  II  s’agit  de  la  fermentation  reli- 
gieuse  qui  agite  des  millions  d’hommes  et  revet  les  formes  les 
plus  variees  au  fond  d’une  multitude  de  seetes,  toutes  a  la 
recherche  de  <t  la  verite  »,  du  <t  vrai  Dieu  »  et  du  «  salut 
dternel  s.  Le  pessimisme,  qui  est  un  trait  si  marque  du  carac- 
tere  russe,  apparait  surtout  dans  la  philosophie  de  ces  seetes. 
On  le  voit  atteindre  la  ses  limites  extremes  et  en  venir  a  sa 
conclusion  logique,  le  degout  absolu  de  la  vie,  se  traduisant 
par  le  suicide.  Les  chefs  de  ces  religions  nouvelles  proclament 
que  l’humauite  est  plongee  dans  le  peche,  qu’il  n’y  a  plus  de 
vertu  sur  la  terre,  que  le  demon  y  regne  et  que  lemal  triomphe. 
Comme  remede,  ils  indiquent  le  renoncement  definitif  au 
monde,  la  renovation  de  la  vie  sociale  sur  des  bases  nouvelles, 
ou  tout  simplement  la  mort  volontaire. 

Parmiles  milliers  de  predicants  que  ce  mouvement  a  suscites, 
un  des  plus  populaires  etait  le  moine  Falore,  qui  exer9ait  son 
apostolat  sur  les  bords  du  Volga.  Le  fond  de  sa  theorie  etait 
la  necessity  du  suicide  pour  qui  voulait  faire  son  salut.  <r  On  ne 
peut  plus  vivre  en  ce  monde  de  barbarie  et  de  peche,  disait-il 
avec  une  logique  farouche.  C’est  dans  la  mort  qu’il  faut  eher- 
cherle  salut.  Mourons pour  le  Christ!...  a  Cette  these  seduisit 
un  tres  grand  nombre  de  disciples,  qui  s’attacherent  au  maitre, 
avec  l’intention  bien  arretee  de  mourir  ensacompagnie.  Quatre- 
vingt-quatre  d’entre  eux  prirent  rendez-vous  dans  une  caverne 
pour  s’y  mettre  en  prieres  et  jeune  jusqu’a  la  mort.  11s  avaient 
eu  soin  d’entasser  pres  de  la  des  fagots  de  bois  et  de  la  paille, 
afin  de  se  bruler  vif,  si  d’aventure  la  police  s’avisait  de  mettre 
obstacle  a  leur  projet.  C’est  precisement  ce  qui  arrriva.  Une 
femme  qui  conservait  des  doutes  sur  la  necessity  du  suicide  en 
commun  s’echappa  et  donna  l’alarme.  Les  gendarmes  cerne- 
rent  la  caverne.  Mais  les  fanatiques  avaient  eu  soin  de  disposer 
aux  alentours  des  sentinelles ;  avertis  de  l’approche  des  profanes, 
ils  se  mirent  k  crier  :  «  L’antechrist  arrive!...  Ne  tombons  pas 
vivants  aux  mains  de  l’ennemi!  »  L’incendie  s’allume.  En 
vain  les  gendarmes  et  les  habitants  d’un  village  voisin  s’effor- 
cent  de  l’eteindre  et  d’arracher  les  miserables  a  cette  mort 
aSreuse.  Ils  luttent  avec  acharnement,  s’entre-tuent  a  coups 
de  hache  et  se  jettent  dans  les  flammes,  aux  cris  de  :  4  Mou¬ 
rons  pour  le  Christ!  s  Parmi  ceux  qu’on  reussit  a  sauver,  en 
depit  d’une  resistance  achamee,  se  trouvait  un  paysan  nomme 
Touschkof,  qui  passa  en  jugement  et  fut  condamne  a  la  deten¬ 
tion  perpetuelle.  II  s’echappa  et  se  mit  a  propager  la  doctrine 
du  suicide.  Son  apostolat  eut  le  plus  grand  succes  :  bientot  il 
avait  groupe  autour  de  lui  soixante  personnes  decidees  4  la 
mort,  et  parmi  lesquelles  se  trouvaient  des  families  entieres, 


350 


pere,  mere  et  enfants.  Cette  fois  on  ne  choisit  pas  une  caverns, 
mais  une  izba  de  paysans  comme  theatre  du  drame.  Sur  nn  si¬ 
gnal  donne,  tous  ces  infortunes  commencerent  a  se  massaerer  k 
coups  de  couteau  et  de  hache.  Quand  la  police  arriva,  attiree  par 
les  hurlements  des  blesses,  il  y  avait  deja  trente-cinq  morts. 

Une  secte  nombreuse  est  eelle  des  <r  sauteurs  »,  qui  s'est 
developpee  depuis  vingt-cinq  ans  environ  dans  le  Caucase  et  les 
provinces  voisines.  La  population  de  ces  contrdes,  —  en  grande 
partie  forme e  de  dissidents  exaltes  que  le  gouvernement  russe 
y  deporte  pour  arreter  leur  propagande  demoralisatrice,  —  est 
un  terrain  tout  pret  pour  les  idees  mystiques.  La  plupart  des 
sectes  russes  y  comptent  des  representants.  L’etat  encore  a 
demi  sauvage  du  pays  et  leloignement  du  pouvoir  central  per- 
mettent  aux  plus  fanatiques  d’arranger  leur  vie  selon  les  pre- 
ceptes  de  leur  foi  et  ils  en  profitent  pour  se  livrer  4  un  actif 
apostolat  parmi  les  indigenes  ou  les  colons.  C’est  la  que  s’est 
revelee  la  nouvelle  religion  des  Prigouni,  dont  le  chef  prenait 
le  titre  de  Dieu,  prechait  l’echeance  imminente  de  la  firi'du 
monde  et  alleguait  que  le  seul  moyen  d’echapper  a  la  damnation 
eternelle  etait  de  se  confesser  a  lui.  L’etat  de  grace  se  manifes- 
tant  chez  le  pecheur  absous  par  la  descente  directe  du  Saint- 
Esprit  et  par  un  acces  de  choree  contagieuse,  les  plus  scep- 
tiques  etaient  hi  en  obliges  de  se  rehdre  a  l’evidence.  On  voyait 
les  fideles  tomber  en  pamoison,  se  livrer  a  des  contorsions 
variees,  quitter  leur  place  en  faisant  des  bonds  prodigieux  pour 
se  mettre  a  danser  sans  musique ;  finalement,  ils  tombaient 
dans  les  bras  les  uns  des  autres  en  se  donnant  des  baisers  fra- 
ternels.  Comment  douter  de  l’efficacite  de  la  grace,  devant 
une  gymnastique  pareille?  Les  proselytes  furent  innombrables . 

Mais  le  drame  le  plus  terrible  qui  ait  ete  le  resuitatde  cette 
etrange  epideniie  religieuse  se  passa  dans  la  proidnce  de  Perm, 
au  fond  dune  forct.  II  eut  pour  acteur  un  paysan  nomme  Kho- 
dine,  qui  avait  reju  une  certaine  education  et  qui  lisait  cons- 
tamment  des  livres  mystiques.  Apres  quelques  annees  de  ce 
regime,  Khodine  arriva  a  la  conviction  :que  la  fin  du  monde 
approchait.  11  en  conclut  que  le  seul  parti  raisonnable  a  prendre, 
si  l’on  voulait  sauver  son  ame,  etait  de  quitter  le  monde,  de  se 
refugier  dans  la  solitude  des  bois  et  de  mettre  un  terme  a  une 
vie  de  peche  et  d’ignominie.  Toutefois,  avant  d’executer  ce 
projet,  il  crut  convenable  d’en  faire  part  a  ses  amis  et  voisins, 
afin  de  leur  donner  au  moins  une  chance  d’arriver  au  bonheur 
eternel.  Samere,  son  frere,  sa  belle-soeur  etun  vieil  oncle  s’em- 
presserent  d’adopter  ses  vues ;  plusieurs  autres  disciples  se  joi- 
gnirent  bientot  a  ce  petit  troupeau.  Il  fut  convenu  qu’on  par- 
tirait  pour  s’enfoncer  dans  une  foret  sauvage,  s’y  enterrer 
vivants  et  mourir  de  faim  tous  ensemble.  Mais  d’abord  il  con- 
venait  de  faire  une  toilette  appropriee  aux  circonstances.  Les 
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femmes  passerent  trois  jours  a  coudre  des  vetements  funeraires 
que  les  adeptes  revetirent  pour  se  mettre  en  route,  apres  avoir 
solennellement  renonce  a  Satan,  a  ses  pompes  et  ii  ses  oeuvres. 
Quand  ils  furent  arrives  au  lieu  designe  pour  le  sacrifice, 
Khodine  leur  dit :  cc  Maintenant  que  vous  avez  renonce  k  Satan, 
il  ne  s’agit  plus  que  de  supporter  la  faim  et  la  soif.  Si  vous 
restez  douze  jours  sans  manger  ni  boire,  vous  entrerez  au 
royaume  de  Dieu.  »  Alors  commencerent  des  semaines  d’into- 
lerables  souffrances.  Incapables  de  les  supporter,  les  femmes 
et  les  enfants  sanglotaient  en  suppliant  qji’on  leur  donnat 
quelques  gouttes  d'eau ;  ces  larmes  emurent  quelques-uns  des 
fanatiques  :  ils  se  jeterent  aux  genoux  du  maitre  pour  lui  de- 
mander  d’avoir  au  moins  pitie  des  plus  petits.  Mais  Kliodine 
resta  insensible  k  ces  prieres.  Ni  les  larmes,  ni  les  hurlements, 
ni  la  vue  des  tortures  qui  dechiraient  les  flancs  de  ces  miserables 
ne  purent  l’emouvoir.  II  regardait  d’un  ceil  sec  les  enfants 
paissant  le  gazon,  devorant  les  feuilles  de  fougere  ou  avalant 
des  poignees  de  terre.  Cependant,  deux  des  adeptes  se  trouvaient 
hors  d’etat  de  tolerer  ces  abominables  spectacles  et  s’enfuirent 
pendant  la  nuit.  Khodine  eut  peur,  quand  il  constata  leur 
absence,  et  resolut  de  hater  la  mort,  si  lente  a  venir.  «  L’heure 
a  sohne  :  etes-vous  prets?...  demanda-t-il  k  ses  disciples.  — 
Nous  sommes  prets!  ®  repondirent  les  infortunes.  Aussitot  on 
se  mit  a  massacrer  les  enfants  et  on  les  enterra.  Cela  fait,  les 
survivants  tinrent  conseil  et  deciderent  qu’il  serait  plus  meri- 
toire  de  soufirir  encore  et  de  ne  succomber  qu’a  la  faim.  Mais 
des  pas  se  firent  entendre;  sans  doute  les  fugitifs  avaient 
averti  la  police ;  il  ne  fallait  pas  tomber  vivants  aux  mains  des 
suppots  de  l’antechrist. . .  Les  homines  se  jeterent  sur  les  femmes 
ii  coups  de  hache,  puis  se  massacrerent  les  uns  les  autres. 
Quand  les  gendarmes  arriverent,  ils  n’en  trouverent  plus  que 
trois,  parmi  lesquels  Khodine,  chez  qui  la  vie  n’etait  pas  eteinte. 

{Le  Temps,  n°  du  jeudi  14  juin  1888.) 


L'hypnotisme  a  Odessa.  —  Le  general-gouverneur  d’Odessa 
vient  de  prendre  une  decision  en  vertu  de  laquelle  les  medecins 
de  cette  ville  qui  voudraient  appliquer  l’hypnotisme,  dans  un 
but  therapeutique,  sont  tenus  de  se  faire  assister,  a  chaque 
seance,  au  moins  par  deux  confreres. 

Revision  de  la  loi  de  1838  sur  les  alienee.  —  Dans  la  seance 
du  27  decembre  1888,  la  Commission  de  la  Chambre  des  de¬ 
putes  anomme  M.  le  Dr  Bourneville  rapporteur. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  11  est  cr4e  un  labora- 
toire  de  psychologie  physiologique  k  l’Ecole  pratique  des 
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Hautes-Etudes  (section  des  sciences  naturelles).M.  le  Dr  Beau- 
nis  eSt  nomme  directeur  dudit  laboratoire. 

—  Nous  signalons  a  l’attention  de  nos  lecteurs  deux  nou- 
velles  revues  qui  viennent  de  paraitre.  La  premiere,  dirigee  par 
notre  savant  confrere,  M.  le  Dr  Descourtis,  est  la  Revue  d’ hy¬ 
giene  therapeutique.;  la  seconde  a  pour  titre  :  Uanomalo.  Gaz- 
zettino  antropologico,  psichiatrico,  medico-leg  ale,  et  a  pour 
directeur  M.  le  Dr_  Angelo  Zuccarelli,  professeur  de  cli- 
nique  psychiatrique-  a  l’Universite  de  Naples. 


Asile  Sainte-Anne.  —  Depuis  le  6  fevrier  1889,  M.  le 
Dr  RouiLLARiJy'chef  de  clinique  de  la  Faculte,  medecin  adjoint 
des  asiles  d’ alien^s  de  la  Seine,  fait  des  conferences  cliniques 
sur  les  maladies  mentales,  dans  les  pavilions  de  la  clinique,  a 
l’asile  Sainte-Anne,  tous  les  mercredis,  a  4  lieures  de  l’apres- 
midi.  •  '  '-ry 

PRIX  DE  LA  SOClfiTfi  MEDIOO-PSYCHOLOGIQUE 

Prix  proposes  pour  1890.  —  Prix  Aubanel.  —  2,400 
francs.  —  Question  :  Des  dijficulte's  du  diagnostic  diffe'renliel 
de  la  paralysie  generale  avec  les  diver ses  formes  de  la  folie. 

Prix  Belhomme.  —  1 ,000  francs .  —  Question  :  De  I’e'tat 
mental  et  du  delire  chez  les  idiots  et  les  imbeciles. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  d’Esquirol,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  patliologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
200  francs,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou 
imprime,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugurales  soute- 
nues  en  1888  et  1889  dans  les  facultes  de  medecine  de  Prance, 
sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes,  ainsi  que 
les  theses,  devront  etre  deposes  le  31  decembre  1889,  cliez 
M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  maison  nationale  de  Charen- 
ton,  secretaire  general  de  la  Societe.  Les  memoires  manuscrits 
seront  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  indiquant  les 
noms  et  adressedes  auteurs. 


Pour  les  articles  non  signfes  :  Ant.  Ritti. 


166.  —  Paris.  Typographic  Gaston  Neb,  rue  Cassette,  1. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL, 

L ’ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALlENES 


Pathologie. 

Dl)  ItEVE  ET  DU  DELIKE  ALCOOLIQUE 

par  )e  Dr  II.  DAGONET 

(Suite  et  fin.) 


Mais  c’est  surtout  dans  les  acc&s  d’alcoolisme  que  le 
d61ire  hallncinatoire  prend  lAellement  les  caraetferes 
d’un  v&itable  cauchemar. 

Tout  le  monde  sait  que  cbez  I’ali6n6  les  sens  inter- 
viennent  d’une  manure  plus  ou  moins  active,  ils  ne 
sont  ferm^s  ni  au  bruit  ni  &  la  Inmi&re,  mais  les  im¬ 
pressions  sont  faussement  interpr£t6es,  l’intervention 
des  sens  ne  sert  qu’k  aggraver  l’6tat  mental  du  ma- 
lade. 

L’ali6n6  r6fl6chit,  en  g4n4ral,  sur  tout  ce  qu’il  ressent , 
mais  sa  personnalit6  est  profondSment  modifiSe,  et  les 
explications  qu'il  6prouve  le  besoin  de  chercher  et  de 
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donner  sur  les  sensations  maladives  qu’il  endure  sont 
absolument  erronies. 

Dans  le  reve,  an  contraire,  et  dans  le  dyiire  assimi¬ 
lable  an  reve,  la  chatne  qui  relie  entre  elles  les  diflbrentes 
operations  psychologies  est  absolument  interrompue, 
le  raisonnement  faux  on  vrai  n’intervient  plus,  ce  sont 
des  phenomfenes  fugaces  auxquels  l’individu  ne  peat 
rien  comprendre  et  qui  le  jettent  souvent  dans  une  per¬ 
plexity  inexprimable.  Si,  par  basard,  les  sens  inter- 
viennent,  ils  ne  provoquent  plus  son  attention  et  sa 
volonte  ne  se  manifeste  que  comme  un  acte  r6flexe, 
prete  k  ex4cuter  les  inspirations  subites  que  lui  sug- 
girent  les  Mies  mobiles  et  les  hallucinations  bizarres 
qui  le  dominent. 

On  pent  dire  que  dans  le  rive  viritable,  comme  dans 
celui  qui  caractirise  certaines  espices  d’intoxication, 
on  observe  surtout  l’excitation  partielle  de  certaines  fa- 
cultis,  tandis  que  les  autres,  telles  que  la  riflexion  et  la 
conscience,  restent  entiirement  snspendues. 

Ce  qui,  particuliirement,  caractirise  l’accis  d ’alcoo- 
lisme  aigu,  c’est  la  mobility,  la  multiplicity,  l’instan- 
tanyity  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie,  et  des 
idyes  hizarres  plus  on  moins  en  rapport  avec  les  troubles 
de  la  sensibility  gynyrale  et  spiciale;  ce  qu’on  remarque 
encore,  c’est  l’impossibility  pour  l’individu  de  fixer  sur 
elles  son  attention,  et  dans  des  cas  graves, '  lorsque 
surtout  il  survient  des  attaques  ipileptiformes,  d’en 
conserver  le  souvenir.  Si  ce  dyiire  ne  s’accompagne  pas 
de  sommeil,  les  sens  n’en  restent  pas  moins  fermes  plus 
ou  moins  complitement  aux  impressions  extyrieures 
comme  chez  l’homme  endormi ;  ce  dyiire  est  fugace 
comme  le  cauchemar  et  disparait  au  fur  et  k  mesure  qui 
diminue  l’influence  de  l’intoxication  alcoolique.  Cette 
espice  de  cauchemar  peut  ygalement  se  reproduire  dans; 
l’alcoolisme  chronique,  en  dehors  de  tout  excis  rycent  et 
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sous  l’mflnence  d’une  simple  contrariety  ou  d’nn  accfes 
de  fibvre. 

L’alcoollque,  dans  son  reve,  comme  celni  qne  l’on 
suggestionne  dans  l’bypnotisme,  ob6it  passivement  aux 
ordres  qu’il  croit  entendre,  aux  impulsions  que  d4ter- 
minent  cbez  lui  les  Emotions  qu’il  ressent.  II  pent  con- 
server  >le  souvenir  de  cette  strange  situation  pendant 
quelque  temps  encore,  apr&s  qu’il  a  repris  possession  de 
lui-meme ;  dans  les  cas  pen  graves,  comme  nous  le  ver- 
rons,  il  peut  lui-meme  en  donner  une  description  qnel- 
quefois  trfes  complete. 

Dans  l’ivresse  profonde  comme  a  la  suite  d’attaques 
4pileptiques,  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passS  pendant  la 
periode  d41irante  est  d’babitude  enti&rement  effac£. 
«  J’ignore,  dit  l’accuse,  a  quelle  beure  je  suis  sorti,  avec 
qui,  comment  j’ai  fait  le  trajet  de  l’botel  b  mon  bureau, 
qui  m’a  ouvert  la  porte  et  allum.4  la  lampe.  Quel  est  ce- 
cadavre,  c’est  ce  qu’il  m’est  impossible  de  comprendre. 
Plus  tard,  cependant,  quand  on  a  fait  une  perquisition  sur 
ma  personne,  cet  acte,  a  ce"  qu’il  parait,  m’a  tir4  de  ma 
14tbargie.  J’6prouvai  ud  monvement  d’indignation  qui 
reste  dans  mon  souvenir,  puis  bientot  encore  il  s’efface 
et  tout  disparait  pour  moi,  jusqu’au  moment  oh,  aprfes  un, 
sommeil  de  plusieurs  beures,  je  me  trouve  en  face  de. 
l’accusation  terrible  qui  est  portae  contre  moi.  Yoila; 
tout  ce  qui  m’est  rest4  de  cette  horrible  scfene  ;  pendant 
les  longues  insomnies  de  ma  captivity,  j’ai  fouill4 
dans  mes  souvenirs,  j’ai  us4  tons  mes  efforts  pour 
faire.  retrouver  b  ma  memoire  quelques  details,  je  n’ai 
rien  trouv6.  »  ( Gazette  des  Tribunaux,  lre  coll., 
1844.)  ' 

Presque  toujours,  comme  le  fait  observer  Marc,  l’ex- 
travagance  et  l’atrocitb  des  actions  accomplies  dans  ces 
sortes  d’accbs,  particulibrement  lorsqu’ils  sont  de  courte 
dnrbe,  rbsultent  d’ballucinations  ou  d’illusions ;  les  ma- 
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lades  rle  conservent,  en  general,  de  leur  accks  qu’un  sou¬ 
venir  confus. 

Le  delire  alcoolique  n’est  pas  un  delire,  mais  un  reve, 
telle  est  la  proposition  d6velopp6e  par  Lasagne,  dans 
un  travail  pr£sent£  k  l’Acad6mie.  (Arch,  gener.  de  med., 
novembre  1881.) 

II  a  voulu  montrer  que  cbez  l’alcoolique,  contraire- 
ment  k  ce  qui  se  passe  en  general  cbez  les  aliens , 
le  delire  n’etait  que  la  continuation  du  reve. 

Le  reve,  dit-il,  est  une  hallucination  visuelle  k  ta¬ 
bleaux  mobiles,  variables,  se  succ6dant  rapidement,  sans 
transition,  et  dans  laquelle  le  dormeur  qui  a  perdu  la 
conscience  de  sa  personnalite,  participant  aux  scknes  qui 
se  d&ploient  devant  lui  avec  la  rapidity  changeante  d’un 
kaleidoscope,  va,  vient,  s’agite  et  franchit  en  un  ins¬ 
tant  des  espaces  sans  limites,  pour  se  retrouver  k  son 
reveil  k  son  point  de  depart.  L’puie  ne  prend  general e- 
ment  aucune  part  k  cette  hallucination,  on  si  elle  en 
prend  une,  elle  est  toujours  trks  secondaire.  Tout  autre 
estle  delire  hallucinatoire  de  l’aliene  dans  lequel  c’est 
l’ouie  au  contraire,  qui  joue,  en  general,  le  principal 
r61e.  Chez  l’aliene,  le  sommeil  est  suspensif  du  delire, 
comtne  il  est  suspensif  des  mouvements  involontaires 
chez  le  choreique;  lorsqu’il  reve,  c’est  en  dehors  des 
snjets  ordinaires  des  divagations  du  jour  que  son  ima¬ 
gination  se  meut.  II  n’en  est  pas  de  rngme  chez  1’alcoo¬ 
lique.  La  premikre  caracteristique  au  contraire  de  son 
delire,  c’est  qu’il  est  identique  k  son  etat  de  reve.  Aucun 
delire  alcoolique  n’edate  brusquement;  chez  tous  les 
sujets  qui  se  trouvent  dans  cet  etat,  le  delire  semble 
toujours  avoir  ete  prepare  par  des  reveries  de  duree 
variable. 

Toute  crise  de  delirium  tremens  se  decompose,  en  effet, 
en  trois  temps  :  1°  Periode  de  delire  exclusivement  noc¬ 
turne  avec  retour  k  la  ,sante-mentale  pendant  le  jour  ; 
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2°  periode  de  delire  diurne,  avec  predominance  la  nuit ; 
3°  convalescence.  Le  delire  nocturne  peut  eonstituer, 
k  lui  seui,  toute  la  crise  et  se  continuer  ainsi  pendant 
une  s4rie  de  nuits,  sans  aller  au  dela.  L’intoxication 
dans  ce  cas  a  ete  limitee  a  son  minimum.  Lorsque  le 
delire  de  jour  survient,  il  se  manifeste  au  reveil,  et 
continue,  non  seulement  au  point  de  vue  psychique, 
mais  au  point  de  vue  materiel,  les  reves  dont  il  n’est 
qu’une  sorte  d’epanouissement.  Le  passage  du  delire 
dormant  au  delire  eveilie  s’opere  sans  transition. 

Le  sommeil  chloroformique,  ajoute  Lasegue,  les  di¬ 
vers  sommeils  toxiques  sont  connus  par  leurs  princi- 
paux  caracteres  distinctifs.  Il  fallait  faire  une  place  k 
part  parmi  ces  sommeils  pathologiques  au  sommeil 
alcoolique.  (Lasegue,  Archives  generates  de  medecine  et 
Gaz.  des  hopitaux,  1881.) 

Il  nous  a  paru  interessant  de  presenter  une  serie 
d’observations  qui  viennent  confirmer  les  remarques  de 
Lasegue  et  justifier  le  point  de  vue  auquel  il  s’est  place, 
nous  les  resumerons  succinctement.  Les  troubles  intel- 
lectuels  quedetermine  l’intoxication  chez  lesalcooliques 
sont  bien  connus,  ils  ont  une  physionomie  tellement 
caracteristique  qu’on  les-  dirait  tons  frappes  dans  le 
m§me  moule.  Ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que,  dans  la 
generalite  des  cas,  ce  deiire  est  fugace  et  presente  la 
physionomie  d’un  veritable  cauchemar. 

Les  acces,  en  se  repetant,  peuvent  determiner,  surtout 
chez  celui  qui  est  atteint  de  predisposition  hereditaire, 
un  veritable  etat  d’alienation  mentale . 

Obs.  I.  —  T...  vient  de  l’Hotel-Dieu;  sa  figure  porte  une 
expression  de  frayeur,  ses  idees  sont  legerement  incoherentes. 
Le  malade  nous  explique  qu’il  etait  tout  reeemment  entre  a 
I’Hotel-Dieu  pour  des  douleurs  qu’il  ressent  dans  le  bras 
droit.  11  est  veuf  depuis  cinq  ans,  et  il  a  un  enfant  de  qua- 
torze  ans  recueilli  chez  sa  sceur.  Depuis  quelques  jours,  il 
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avait  des  cauchemars,  il  entendait  a  chaque  instant  des  bruits 
dont  il  ne  pouvait  se  rendre  coinpte.  II  a,  dit-il,  ete'temoin  & 
l’Hotel-Dieu  du  crime  le  plus  horrible;  un  malade  place  a 
cote  de  lui,  nomme  Maillard,  a  ete  l’objet  de  la  part  des  reli- 
gieuses  du  plus  abominable  forfait.  On  a  place  dans  son  lit 
une  poupee  femme,  et  introduit  de  force  les  parties  .de  ce  ma¬ 
lade  dans  la  poupee,  puis  on  a  tire  avec  des  cordes,  etc.  C’etait 
les  religieuses  qui  commettaient  ce  crime.  Il  a  encore  vu  deux 
autres  crimes  semblables  ;  cela  1’ a  vivement  emu.  Il  a  ecrit  au 
procureur  de  la  Republique  pour  denoncer  ce  crime;  tous  les 
journaux,  dit-il,  l’ont  fait  connaitre...  Mobilite  des  traits  dela 
face,  tremblement  des  membres,  des  muscles  de  la  figure  ;  il 
est  sujet  a  des  etourdissements,  il  a  aussi  des  troubles  de  la 
vue,  les  objets  remuent,  se  confondent  les  uns  dans  les  autres, 
etc.  —  Confusion  dans  les  souvenirs.  Il  pretend  avoir-  ete 
a  Auteuil  eu  sortant  de  l’Hotel-Dieu;  la,  il  aurait  ete  l’objet 
de  mauvais  traitements,  les  gens  qui  etaient  avec  lui  voulaient 
le  jeter  a  l’eau.  Il  est  absolument  convaincu  des  faits  qu’il 
avance,  il  ne  veut  pas  croire  les  affirmations  contraires. 

Voici  la  lettre  qu’il  ecrit  au  procureur  de  la  Republique  : 

«  Monsieur  le  Procureur  de  la  Republique, 

cc  Je  suis  un  temoin  oculaire  de  l’affreux  evenement  des  trois 
Victimes  de  l’Hotel-Dieu ;  j’ai  vu  eommencer  l’assassinat  de 
Maillard  et  divers  details  concernant  le  fonctionnement  de  la 
poupee  femme,  et  d’autres  faits  de  courtisanerie.  Je  crois  que 
ma  deposition  sera  d’une  grande  utilite  pour  l’instruction. 
Je  dois  vous  dire  que  c’est  sur  mes  renseignements  que  le 
proprietaire  a  fait  fermer  la  grille  le  soir,  a  sept  heures.  Si  vous 
trouvez,  Monsieur  le  Procureur,  la  necessite  de  m’appeler,  je 
me  tiens  a  votre  disposition.  » 

«  Recevez,  etc....  » 

Trois  jours  apres  son  entree  a  l’asile,  T...  sort  de  son  delire; 
il  reconnait  toute  la  faussete  de  ses  idees,  il  s’imaginait  avoir 
ete  a  Auteuil,  s’etre  engage  'chez  un  marchand  de  bois,  etc. ; 
rien  de  tout  cela  n’etait  vrai.  Il  etait  alle  a  l’Hotel-Dieu  pour 
se  faire  soigner  de  douleurs  de  bras,  il  avait  ete  effraye  en 
voyant  mourir  plusieurs  personnes  autour  de  lui  et  il  etait 
encore  sous  l’infiuence  d’exces  alcooliques.  Il  voyage  en  pro¬ 
vince  et  voit  a  Paris,  dans  les  hotels  et  les  cafes,  les  clients 
avec  lesquels  il  fait  habituellement  des  affaires. 
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Les  exemples  que  nous  rapportons  sont  tr£s  com- 
mnns,  on  les  observe  tousles  jours,  nous  nons  bornons 
h  les  r£sumer  an  point  de  vue  auquel  nous  nous  plains. 

Obs.  II.  —  A...  est  arrete  sur  sa  demande,  se  disant  pour- 
suivi  a  coups  de  couteaux.  II  a  des  hallucinations  de  l'ouie  qui 
lui  causent  de  vives  frayeurs,  il  entend  la  nuit  surtout  des 
gens  qui  se  disputent,  qui  veulent  penetrer  de  force  dans  sa 
chambre,  qui  menacent  de  lui  donner  des  coups  de  couteau, 
et  dans  le  dortoir  ou  il  couche  au  milieu  d’autres  malades,  il 
veut  barricader  la  porte  pour  empecher  les  gens  d’entrer.  Il 
faisait  des  exces  de  vin  blanc. 

Obs.  III.  —  B...  fait  des  exces  d’ absinthe.  —  Des  voix 
l’accusent  d’avoir  empoisonne  sa  mere,  d’etre  l’assassin  de  la 
rue  Blondel,  il  voit  des  flammes,  des  figures  grimaijantes.  — 
La  nuit,  il  lui  semble  que  son  lit  s’ouvre  en  deux  parties  et 
qu’il  va  tomber  dans  un  abime.  Longtemps  apres  la  guerison 
de  Faeces,  il  est  tourmente  par  des  cauchemars  et  de  l’in- 
somnie. 

Obs.  IY.  —  C...  est  tres  agite  depui's  huit  jours ;  il  a  des 
visions,  de  l’insomnie,  il  se  sauve  voyant  des  hommes  qui  veu¬ 
lent  l’assassiner,  le  voler,  il  entend  dire  qu’on  a  coupe  sa 
femme  en  morceaux.  —  Il  ne  se  rappelle  plus,  quelques  jours 
apres,  son  passage  a  la  prefecture  de  police. 

A  un  degiA  moins  61eve  de  l’alcoolisme,  le  d61ire  hal- 
lucinatoire,  qui  prfeente  toujours  les  caract&res  d’un 
veritable  cauchemar,  peut  se  manifester  avec  une  inten¬ 
sity  plus  on  moins  grande,  mais  la  m^moire  persiste  et 
le  malade  peut,  aprfes  la  cessation  de  Faeces,  se  rappeler 
les  phenomenes  auxquels  il  a  4t£  en  butte. 

Obs.  Y.  —  D...  voit  des  fantomes,  des  ombres,  il  entend 
des  choses  effrayantes  ;  sous  l’influence  de  la  frayeur  irreflechie 
qui  le  domine,  il  fait  des  tentatives  de  suicide,  cherche  a  se 
couper  le  cou.  L’acces  de  delire  alcoolique  passe,  il  se  rend 
qompte  des  phenomenes  qui  l’ont  agite  et  des  motifs  qui  Font 
brusquement  porte  a  se  suicider. 

A  un  degr4  plus  yiev£,  le  malade  ne  conserve  qu'un 
souvenir  .confus  des  hallucinations  auxquelles  il  a  6t4 
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snjet;  il  se  rappelle  vaguement  qu’il  voyait  du  fen,  des 
diables,  mais  il  existe  chez  Ini  nne  perte  de  souvenir 
relative  anx  6v6nements  qui  ont  pr6c6d6  on  suivi  imm.6- 
diatement  la  sequestration.  L’individu  ne  se  rappelle 
pins  les  circonstances  an  milieu  desquelles  il  a  6t£ 
arrete. 

A  son  snmmnm  d’intensit£,  lorsqne  snrtont  l’acc&s 
s’est  accompagn6  d’attaqnes  convnlsives,  la  perte  de  la 
m4moire  est  absolument  complete.- 

L’alcoolisme  d4veloppe  d'aillenrs  nne  trfes  grande 
disposition  an  r£ve  ;  h  peine  l’individu  commence-t-il  la 
nuit  a  s’endormir  qu’il  semet  4  rever;  il  a  des  appari¬ 
tions  qni  Inicausent  de  vives  frayenrs,  il  voit  ses  parents 
morts  depnis  longtemps,  il  Ini  semble  qu’il  tombe 
dans  un  precipice. 

Obs.  VI.  —  E...  fait  des  exces  aleooliques ;  il  se  plaint 
d’etre  depuis  quelque  temps  snjet  a  des  reves  ;  il  s'imagine 
voir  en  reve  un  petit  bossu  qu’il  se  met  a  poursuivre  jusqu’a 
Bercy  et  qui  tout  a  coup  disparait  dans  un1  tonneau;  il  reve 
seulement  la  nuit,  il  voit  comme  des  batailles  sanglantes,  il 
entend  dire  qu’il  faut  qu’il  se  tue  ou  qu’il  tue  quelqu’un. 

L’acces  est  veritablement  dans  qnelques  cas  nn  reve 
prolonge  ;  les  hallucinations  de  la  vue,  de  l’onie,  apres 
avoir  caract6ris6  la  periode  de  simple  cauchemar,  ne 
qnittent  plus  l’individu  ni  le  jour  ni  la  nuit,  toujours 
lesmemes;  elles  s’accompagnent  d’ailleurs  des  trou¬ 
bles  habituels  de  la  sensibilite  g4nerale  et  des  organes 
des  sens. 

Obs.  VII.  —  P...  ne  cesse  depuis  huit  jours  de  rever  pen¬ 
dant  la  nuit  de  fusillades,  d’assassinats,  il  voit  toutes  sortes 
d’individus  armes  penetrer  dans  sa  chambre,  il  entend  crier  k 
1’ assassin.  Le  cauchemar  finit  par  se  continuer  dans  la  journee. 
P...  part  de  chez  lui  brusquement.arme  d’une  barre  de  fer, 
pour  se  ddfendre  contre  les  assassins  qui  le  poursuivent.  Il  ne 
se  rappelle  plus  son  passage  a  la  prefecture  de  police. 
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L’accfes  d’alcoolisme  aigu  pent  avoir  nne  pSriode  de 
preparation,  en  g£n£ral  de  conrte  dur6e,  comme  le 
remarque  Las&gue ;  c’est  le  cas  le  pins  frequent,  maisil 
pent  aussi  se  developper  brusquement  ii  la  suite  d’un 
exces  alcooliqne  accidentel. 

Obs.  YIII.  —  G...  venait  de  diner  lorsqu’il  a  ete  pris  su- 
bitement  d’une  vive  frayeur .  Il  a  des  visions,  il  voit  des  ser¬ 
pents,  des  etincelles,  des  eclairs;  il  se  precipite  hors  de  chez 
lui  et  va  se  jeter  a  la  Seine ;  il  croyait  qu’on  allait  le  tuer  ;  il 
entend  la  nuit  les  clocbes  et  les  clairons  sonner. 

Cbez.  les  b6rMitaires,  les  predisposes  k  l’alienation 
mentale,  la  disposition  aux  reves  est  tres  marquee. 

Obs.  IX.  —  H...  a  samere,  sa  sceur  alienees  ;  etant  jeune, 
il  faisait  des  reves  effrayants ;  c’etaient  toujours  des  fantomes 
qui  s’approcbaient,  des  diables  qui  sortaient  de  leur  boite, 
souvent  il  croyait  tomber  dans  un  puits.  Entraine  plus  tard 
par  des  camarades,  il  fait  des  exces  de  boisson.  Alors  sur- 
viennent  cbez  lui  des  Hallucinations  hypnagogiques ;  au  mo¬ 
ment  de  s’endormir,  il  a  des  apparitions,  il  voit  des  femmes 
vetues  de  blanc,  des  taureaux  qui  le  poursuivent,  et,  s’il 
s’endort,  tout  cela  se  retrace  dans  ses  reves.  Les  idees  de 
suicide  qui  le  dominent  s’accentuent  la  nuit.  Dans  l’etat  de 
demi-sommeil  oil  il  se  trouve,  il  entend  dire :  <r  Arrete-le, 
arrete-le,  nous  allons  le  tuer.  »  Il  voit  aussi  la  nuit  des  scenes 
de  meurtre,  des  gens  qu’on  assassine,  un  taureau  le  poursuit, 
il  entend  des  coups  de  canon,  il  reve  qu’il  tombe  dans  un  pre¬ 
cipice,  dans  un  puits.  On  observe  la  recrudescence  de  ce  delire 
sous  l’influence  d’un  acces  de  fievre  rbumatismale. 

A  l’encontre  de  ce  qui  se  passe  cbez  les  ali6n6s  qui 
expliquent,  raisonnent,  discutent  les  id4es  fausses  qui  j 
les  dominent  et  les  sensations  qu’ils  4prouvent,  rien  de 
pared  ne  s’observe  cbez  l’alcoolique  sous  1’influence  de 
son  acc&s.  Il  ne  peut  rien  expliquer,  rien  4couter,  rien 
comprendre;  il  reste  la  figure  b6b6t6e,  les  yeux  bagards, 
en  proie  aux  pbeuomfenes  qu’il  ressent  et  dont  il  ne  cber- 
cbe  m&ne  pas  a  se  rendre  compte. 
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Obs.  X.  —  L...  fait  des  exces  aleooliques,  boit  de  l’ab- 
sintbe,  des  liqueurs ;  il  est  pris  d’une  attaque  epileptiform e 
tres  forte,  suivie  aussitot  d’un  etat  d’agitation  violente  ;  il  veut 
tout  jeter  par  la  fenetre,  il  brise  tout,  menace  de  son  couteau, 
il  avait  des  visions,  il  voyait  surtout  son  fils  plonge  dans  une 
chaudiere  rempli  d’un  liquide  bouillant,  il  cherchait  a  repous- 
ser  des  hommes  armes,  ce  delire  avait  entierement  disparu 
huit  jours  apres. 

Obs.  XI.  —  M...  est  atteint  de  predisposition  hereditaire, 
son  pere  est  aliene ;  sous  l’influence  d’un  aeces  d’alcoolisme 
aigu,  il  fait  une  tentative  de  suicide  en  se  jetant  a  la  Seine ; 
son  sauvetage  a  ete  tres  penible.  Il  etait  effraye,  il  se  croyait 
poursuivi  par  des  bommes  armes  de  poignards;  il  voyait 
assassiner  des  gens  autour  de  lui,  il  criait  a  l’assassin. 

La  r6p6tition  de  semblables  acc&s  pent  a  elle  seule 
determiner  l’une  on  l’antre  des  difterentes  formes  d’ali4- 
nation;  mais  presque  tonjonrs  alors,  il  existe  une  pre¬ 
disposition  bei-editaire ;  pendant  la  periode  de  transi¬ 
tion  da  passage  de  l’accfes  d’alcoolisme  aigu  k  l’etat 
d’alienation,  on  observe  plnsienrs  signes  qui  meritent 
d’etre  signaies  ;  an  point  de  vue  psychologique,  ce  sont 
les  interpretations  deiirantes  en  meme  temps  que  la 
diminution  des  sympt6mes  d’hyperestbesie  de  la  sensi- 
bilite  generale  et  speciale.  Le  malade  reflecbit  k  ce’qu’il 
eprouve,  il  cbercbe  deja  k  expliquer  par  des  interpreta¬ 
tions  bizarres  les  phenomenes  qu’il  eprouve.  La 
reflexion  indique  dejk  chez  lui  la  possession  de  soi-meme, 
elle  est  une  manifestation  de  la  conscience  modifiee. 
L’individu  pent  en  meme  temps  fixer  son  attention  et 
repondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

L’epilepsie,  le  vertige  epileptique  de  cause  alcoolique, 
donnent  lieu  k  une  disposition  trfes  grande  au  reve. 

Obs.  XII.  —  X...  est  pris  depuis  environ  deux  mois  et 
demi  de  vertiges  epileptiques  et  de  folie  impulsive ;  jusque-la 
il  n’avait  rien  eprouve.  Les  vertiges  le  prennent  tous  les  cinq, 
six  jours ;  il  en  a  quelquefois  plusieurs  dans  ia  meme  journee, 
alors  il  est  oblige  de  s,e  retenir  pour  ne  pas  tomber.  H  est: 
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sujet  aussi  pendant  la  nuit  4  des  cauchemars,  il  se  croit  atta- 
que,  il  lui  semble  qu’il  sera  oblige  de  sauter  par  la  fenetre,  il 
eprouve  en  meme  temps  des  troubles bizarres,  ace  sont  comme 
des  especes  d’aeces  de  somnambulisme.  »  Il  est  alors  pousse  4 ' 
marcher  devant  lui,  jusqu’4  ce  qu’il  soit  fatigue,  il  va  tres  loin, 
sans  but,  sans  savoir  on  il  va.  On  observe,  en  outre,  d’autres 
phenomenes;  ce  sont  des  impulsions  irresistibles  contre  les- 
quelles  il  lutte  energiquement,  elles  s’aecompagnent  de  maux 
de  tete  et  durent  une  demi-heure.  Elies  semblent  remplacer 
chez  lui  les  vertiges  epileptiques.  C’est  ainsi  qu’il  a  ete  pris 
d’une  envie  irresistible  de  tuer  son  pere  pour  lequel  il  eprou- 
vait  de  l’affection ;  c’est  pour  se  mettre  4  l’abri  de  cette  tenta- 
tion  qu’il  est  alle  trouver  le  commissaire  de  police,  il  s’etait 
meme  debarrasse  de  son  rasoir  qui  etait  pour  lui  une  cause  de 
tentation  et  de  surexcitation.  Il  a  fait  autrefois  en  Afrique  de 
nombreux  exces  d’absinthe. 

Obs.  XIII.  —  P...  est  lui  aussi  sujet  4  des  attaques  d’epi- 
lepsie,  suite  d’exces  d’absinthe.  Ses  attaques  reviennent  4  peu 
pres  toutes  les  trois  semaines  ;  elles  sont  suivies  de  troubles 
intellectuels  qui  durent  environ  cinq,  six  jours,  pendant  les- 
quels  il  ne  sait  plus  ce  qu’il  fait,  il  perd  toute  conscience  de 
lui-meme  et  ne  conserve  pas  le  souvenir  des  actes  qu’il  a  com 
mis.  Il  a  des  troubles  de  la  vue  et  il  voit  en  meme  temps  des 
spectres  passer  devant  lui ;  il  entend  des  bruits  de  cloche,  des 
bourdonnements,  cet  etat  lui  cause  de  vives  frayeurs. 

Nous  pourrions  multiplier  h  l’infini  des  observations 
qui  toutes  se  ressemblent  et-  tendent  &  prouver  que 
l’accfes  d’alcoolisme  aigu  se  pr6sente  au  point  de  vue 
psychique  sous  la  forme  d’un  veritable  cauohemar.  • 

Nous  nous  bornerons  k  rapporter  la  description  sui- 
vante  de  cet  6tat  de  reve  faite  par  un  alcoolique  : 

Obs.  XIV.  —  J’habitais  alors  Alger,  dit  M.  S....  On  etait 
au  mois  d’avril  et  les  grandes  chaleurs  commen9aient.  J’avais 
l’habitude  de  passer  avec  des  personnes  de  ma  connaissance 
mes  soirees  au  cafe  jusqu’4  une  heure  fort  avancee.  On  jouait 
aux  cartes  et  on  vidait  de  nombreuses  canettes.  J’allais  me 
coucher  vers  rninuit  ou  une  heure,  la  tete  echauffee  sans  avoir 
pourtant  perdu  la  raison.  . 

J’avais  decide  mon  oncle__et  ma  tante  qui  llabitaient  la 
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Lorraine  a  yenir  4  Alger  pour  y  vivre  en  famille  avec  moi. 
Ils  y  avaient  eonsenti  et  m’avaient  ecrit  qu’ils  se  preparaient 
au  depart. 

’  J’avais  regu  leur  lettre  le  28  mai.  Le  ler  juin,  au  milieu  de 
la  nuit,  je  suis  eveille  en  sursaut  par  des  cris  dechirants 
pousses  sur  le  trottoir  en  bas  de  ma  cliambre.  Je  reconnais 
avec  epouvante  la  voix  de  ma  tante  qui  s’4eriait  :  «  Mon  Dieu  ! 
Mon  Dieu,  quel  malheur.  Pauvre  . ..  II  est  done  mort,  il  est 
noye.  Quel  malheur !  pourquoi  nous  avoir  quittes  nous  et  notre 
pays.  Pauvre  Jeau-Baptiste,  que  vas-tu  dire,  tu  l’aimais  tant. 
Pauvre  S.  »  J’ouvre  ma  fenetre,  et  je  ne  vois  rien,  j’appelle, 
autour  de  moi  regne  le  plus  profond  silence.  Je  descends  dans 
la  rue,  elle  etait  deserte ;  tout,  excepte  moi,  semblait  dormir 
dans  les  environs.  A  peine  recouche,  les  memes  lamentations 
recommencent,  entrecoupees  de  sanglots.  Un  passant  attarde 
s’arrete  a  la  vue  d’une  si  grande  douleur,  cherche  a  calmer  ce 
chagrin  si  profond,  puis,  a  leur  tour,  le  concierge  et  .le  pro- 
prietaire  descendent  et  font  entrer  dans  la  maison  ma  pauvre 
tante  desolee  et  mourante. —  Pour  moi,  1’insomnie,  l’inquie- 
tude,  les  recherches  inutiles  que  j’avais  du  faire  me  tinrent 
cloue  sur  mon  lit'  dans  un  etat:  impossible  a  decrire.  Aux 
premieres  lueurs  du  jour,  je  me  pr4cipite  comme  un  insense  le 
long  de  la  rue  Barbazouu  et  j’arrive  surle  port.  Un  pronieneur 
matinal  m’apprend  qu’en  effet  le  courrier  est  entre  cette  nuit 
meme,  contrairement  a  tous  les  usages,  et  apres  avoir  essuye 
une  forte  tempete.  Plus  de  doute  pour  moi,  -tout  ce  que  j’ai 
entendu  est  vrai.  Je  reviens  en  toute  hate  et  je  demande  au 
concierge  ou  est  ma  tante.  Le  concierge  s’etonne,  et  de 
m’affirmer  que  personne  n’est  entre  dans  la  maison  et  que 
rien  n’a  trouble  son  sommeil.  Je  commemjai  a  respirer,  mais  le 
reste’  du  jour  je  fus  triste  et  morne.  Le  soir  j’allai  me  prome- 
ner,  puis  me  coucher  d’assez  bonne  heure,  je  ne  me  sentais  pas 
bien.  lime  fut  impossible  de  fermer  l’deil .  Yers  minuit,  des 
chuchotements  se  firent-  entendre  dans  mon  voisinage.  Helas ! 
disait-on,.elle  .est  bien  morte,  la  pauvre  femme.  Quel  mallieur ! 
lui  noye,  elle  morte  de  douleur.  Comment  faire  pour  le 
lui  apprendre?  le  pauvre  gargon,  il  est  deja  souSrant,  cacbons 
lui  cette  nouvelle,  il  en  sera  toujours  informe  assez  tot.  Puis 
je  compris  qu’on  portait  un  cadavre  et  qu’on  le  deposait  dans 
une  ebambre  voisine  de  la  mienne.  Des  cierges  s’allumerent  et 
des  religieuses  que  j’avais  vu  passer,  4  travers  une  fente  de 
ma  porte,  psalmodierent  l’enterrement  et  1  e  miserere.  Je 
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voulus  m’elancer,  mais  j’etais  enferme  ;  je  fis  un  tel  vacarme 
qu’une  vieille  femme  vint  m’ouvrir  et  se  retira  en  silence. 
D’un  bond  je  fus  sur  le  theatre  de  la  lugubre  ceremonie,  une. 
veilleuse  l’eolairait  faiblement,  je  me  heurtai  contre  un  lit. 
Aussitot  se  leva  un  grand  Arabe  qui  me  dit  :  Que  veux-tu?  et 
me  reconduisit  chez  moi. 

A  quatre  heures  du  matin,  j’etais  dans  Tin  cafe,  egare  et 
brulant  de  soif.  Je  me  fis  servir  coup  sur  coup  deux  verres  de 
cassis  melange  de  cognac  et  d’eau.  Je  jetais  ainsi  de  l’huile  sur 
le  feu,  j’irritais  mon  mal  sans  m’en  douter.  L4,  je  rencontrai 
un  jeune  homme  4  qui  j’avais  rendu  de  grands  services,  et  qui, 
dans  la  suite,  avait  tenu  sur  mou  compte  de  fort  mauvais  pro- 
pos.  Sa  presence  eveilla  ma  colere ;  il  sortit,  je  le  suivis  et  le 
poursuivis  sans  pouvoir  l’atteindre,  j’etais  tres  f aible  et  mes 
jambes  chancelaient.  Deux  de  mes  camarades  me  rencontrerent, 
ils  s’aperpurent  facilement  de  mon  trouble  et  m’emmenerent 
avec  eux.  Obemin  faisant,  je  voyais  toujours  devant  mes  yeux, 
4  quelques  pas  en  avant,  mon  ennemi,  qui  arretait  les  passants 
et  leur  glissait  quelques  mots  4  l’oreille;  puis  ceux-ci,  me  ren- 
contrant,  me  regardaient  de  travers  et  secouaient  la  tete  en 
m’appelant  lache,  cochon,  imbecile.  Personne  n’y  manquait. 
Furieux,  desespere,  abattu,  je  me  refugiai  dans  un  debit ;  je 
pris  un  nouveau  verre  du  meme  melange.  Un  de  ceux  qui 
m’accompagnaient  me  conduisit  4  ma  pension.  En  attendant 
le  dejeuner,  nous  primes  un  sirop  d’orgeat.  Dependant  j’enten- 
dais  toujours  G...  II  etait  cache  derriere  un  mur,  m’injuriait, 
et  meme  jetait  dans  l’interieur  de  la  salle  des  pierres  que  je 
cherchais  en  vain.  Je  me  plaignais  amerement  des  vexations 
auxquelles  j’etais  en  butte  sans  pouvoir  me  venger.  «  Attendez, 
me  dit  mon  compagnon,  feignant  d’entrer  dans  mes  idees,  je 
vais  mettre  un  frein  4  son  insolence,  je  vais  le  faire  arreter.  b 
A  ce  mot,  il- sortit ;  bientot,  j’entendis  Gs..  se  debattre  entre 
les  mains  de  deux  agents  ;  malgre  ses  explications,  il  fut  pro- 
visoirement  enferme  dans  une  etroite  cellule  au-dessus  de  l’en- 
droit  ou  je  me  trouvais;  Son  arrogance  tomba  tout  4  coup  ; 
il  se  fit  petit,  il  pleura,  il  supplia.  «  Excusez-moi,  disait-il, 
tout  ce  que  j’ai  fait,  c’est  par  pure  plaisanterie.  Je  ne  croyais 
pas  que  vous  prendriez  la  chose  au  serieux.  Souvenez-vous 
des  services  que  vous  m’avez  rendus  ;  moi,  je  suis  loin  de  les 
avoir  oublies ;  j’etouffe,  je  vais  etre  deshonore,  de  grace,  faites- 
moi  mettre  en  hberte.  b  Ses  prieres,  repetees  sur  le  ton  du  plus 
profond  repentir,  m’emurent  et  je  lui  dis  que  j’allais  le  faire 
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relacher.  Je  ne  sais  comment  cela  se  fit,  mais  a  peine  avais-je 
manifeste  cette  intention  qu’il  se  trouva  dans  la  rue  et  se  re¬ 
pandit  en  invectives  plus  ardentes  et  plus  extravagantes  que  ja¬ 
mais.  Tous  les  pensionnaires  etaient  arrives,  je  me  mis  a  table 
avec  eux,  mais  j’essayais  en  vain  de  manger,  je  ne  pus  que 
boire  quelques  gorgees  de  vin.  Je  ne  faisais  attention  a  rien,. 
mon  ennemi  me  preoccupait  constamment.  II  venait  d’ameuter 
contre  moi  les  ouvriers  d’une  forge  voisine.  Tous,  s’armant 
denormes  barres  de  fer,  juraient  dem’assommer  lorsque  je  sor- 
tirais,  ainsi  que  tous  ceux  qui  tenteraient  de  prendre  ma. 
defense.  J’etais  saisi  de  terreur,  je  tremblais  et  la  sueur  ruisse- 
lait  sur  tout  mon  corps.  J’en  pris  a  part  un  avec  qui  j’etais  tres , 
li6  et  je  lui  fis  part  du  danger  que  je  courais.  II  me  rassura, 
et,  le  diner  fini,  il  me  conduisit  dans  ma  chambre  et  me  fit 
coucher.  II  fit  ensuite  prevenir  le  medecin.  Plusieurs  gens 
vinrent  me  voir  et  deciderent  qu’ils  me  garderaient  a  tour  de 
ijole,  deux  par  deux. 

Ce  ne  fut  plus  alors  qu’une  suite  d’hallucinations  plus  ou 
moins  efiray antes ;  je  n’appartenais  plus  au  monde  reel. 

Vers  quatre  heures,  un  grand  bruit  se  fit  entendre  dans  la  rue. 
Les  enfants,  les  jeunes  gens  sortaient  des  ecoles.  Ils  passaient 
en  rangs  serres  sous  mes  fenetres  et  tous  criaient  :  re'voque,  re- 
voque...  Les  bandes  succedaient  aux  bandes,  toutes  poussaient 
le  memecri.  Enfin,  elles  se  reunirent,  selivrerent  a  une  danse 
digne  du  Sabbat  et,  au-dessus  des  chants  et  des  sifflets,  domi- 
nait,  stridente,  cette  fatale  menace  :  revnque. 

Le  calme  se  fit  subitement ;  alors,  d’un  appartement  situe 
de  l’autre  cot6  de  la  rue,  deux  personnes  que  je  connaissais  fort 

bien  se  mirent  4  faire  de  moi  la  critique  la  plus  acerbe  : - 

j’4tais  un  idiot,  un  ivrogne,  ma  bonte  n’etait  que  de  la  fai- 
blesse,  je  ne  savais  rien  ou  peu  de  chose.  Ils  ne  m’avaient 
recherche  que  pour  jouer  avec  moi  et  me  gagner.  —  J’aurais 
voulu  ne  pas  les  entendre  et  je  ne  perdais  pas  une  seule  de 
leurs  paroles. 

•  Bientot  mon  attention  fut  distraite..  Deux  voix  fraiches  et 
pures  chantaient  une  chanson  sur  un  air  vif  et  agreable. 
Helas,  cette  chanson  etait  spirituelle,  mais  obscene,  et  elle  sor- 
tait  de  la  bouche  deja  fletrie  de  deux  jolis  petits  gar^ons  de 
dix  a  douze  ans.  Je  ne-  pus  retenir  mon  indignation  ;  leur 
pere  survint,  les  exhorta  a  continuer  et,  par  de  longs  raisonne- 
ments,  chercha  4  me  persuader  que  son  systems  d’education 
etait  le  meilleur.  H’ayant  rien  a  dire  contre  de  pareilles  extra- 
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vagances,  je  me  tus  et  je  fermai  les  yeux.  Quand  je  les  rouvris, 
la  scene  etait  tout  k  fait  changee.  Ce  merveilleux  m’etonna 
moins,  je  commengais  a  m’y  faire. 

J’etais  toujours  dans  mon  lit,  toujours  deux  de  mes  amis 
se  tenaient  a  mes  cotes,  mais  je  n’etais  plus  dans  la  meme 
maison.  Je  me  trouvais  sur  la  place  d’Isly,  dans  une  tente 
spacieuse.  Une  lanterne  l’eclairait  assez  bien.  Deux  rayons, 
moitie  lumineux,  moitie  obscurs,  traversaient  la  tente  en  dia- 
gonale,  presque  a  la  hauteur  de  son  sommet.  Sur  un  de  ces 
rayons,  un  animal  etrange,  ressemblant  quelque  peu  k  un  gros 
rat,  s’avangait  lentement  et  s’arretait  de  temps  a  autre.  II  fai- 
sait  entendre  une  espece  de  grognement  ou  de  ronflement  con- 
tinu,  a  travers  lequel  cependant  on  pouvait  distinguer  les  mots 
sans  cesse  repetes  de  :  college,  arabe,  bureau,  politique. 

Comme  je  l’examinais  attentivement,  un  grand  tumulte 
eclata  au  dehors.  Les  Arabes  s’etaient  revolts  et  la  milice 
victorieuse  les  poursuiyait  ayec  fureur.  L'air  retentissait  des 
menaces  des  vainqueurs  et  des  cris  des  blesses.  Je  vis  rouler 
pres  de  moi  comme  un  torrent  humain,  je  vis  egorger  plusieurs 
revoltes  qui  demandaient  grace.  Qa  et  14,  sur  le  sol,  s’eten- 
daient  de  grandes  mares  de  sang.  Tout  semblait  rentrer  dans 
l’ordre,  lorsque  plusieurs  gardes  se  prirent  de  querelle  et 
viderent  sans  retard  leurs  differends  par  les  armes ;  jamais  duels 
plus  bizarres  n’eurent  lieu.  Un  autre  se  passa  sous  ma  tente, 
qui  s’etait  fort  agrandie.  Les  deux  champions  se  tenaient  sur 
une  estrade  a.  quelques  pieds  au-dessus  du  sol.  Ils  avaient  les 
pieds  lies  et  les  mains  armees  d’un  large  coutelas.  Ils  se  je- 
terent  par  terre  et  commencerent  a  s’attaquer  avec  leurs  hor¬ 
ribles  armes.  Le  combat  fut  long,  ils  se  tailladaient  a,  loisir. 
On  entendait  leur  souffle  bruyant  et  penible,  de  profonds  sou- 
pirs,  mais  pas  une  plainte.  Un  coup  formidable  m’arracha  un 
cri.  L’un  d’eux,  mortellement  blesse,  defit  sea  liens,  se  leva 
peniblement,  d’une  main  tenant  sa  tete  presque  separee  du 
tronc  et  de  laquelle  s’echappaient  des  ruisseaux  de  sang,  de 
l’autre  son  redoutable  couteau ;  il  se  dirigea  lentement  vers 
mon  lit  et  put  encore  prononcer  ces  mots  :  du  moins,  il  mourra 
avant  moi.  Les  temoins  qui  etaient  nombreux  s’ecarterent  sur 
son-passage.  J’esperais  qu’il  tomberait  avant  d’arriver  k  moi, 
je  ne  pouvais  remuer,  l’horreur  me-  paralysait.  Il  trebuchait,  il 
ralait,  mais  il  avangait  toujours.  Il  avait  deja  le  bras  leve  sur 
moi,  je  le  saisis  par  l’oreille,  et  l’oreille  me  resta  dans  la  main, 
je  poussai  un  cri  et  regardai  de  l’autre  cote. 
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De  ce  cote,  deux  joueurs  de  cartes  venaient  de  terminer  leur 
partie.  Le  perdant  mit  a  la  disposition  du  gagnant  son  pied 
nu,  dont  il  lui  coupa  successivement  les  doigts,  qu’il  plongea 
dans  un  vase  rempli  du  sang  de  son  adversaire  malheureux.  II 
remua  ensuite  cet  affreux  melange,  dont  -  il  fit  son  repas.  Ce 
spectacle  me  souleva  le  coeur,  mais  feus  bientot  a  trembler  pour 
moi-meme . 

Plusieurs  personnes  s’approcherent  de  mon  lit,  et  1’une 
d’elles,  brandissant  un.  couteau  long  et  effile,  devait  me  couper 
la  jambe  au  moment  on  une  chandelle  qui  achevait  de  bruler 
dans  un  coin  jetterait  son  dernier  eclat.  J’etais  dans  une 
angoisse  profonde.  Heureusement,  lorsqu’elle  s’eteignit,  au 
lieu  de  mon  bourreau,  j’ape^us  deux  de  mes  freres  qui,  la 
bourse  bien  garnie,  venaient  s’etablir  en  Algerie.  Ils  se  dispo- 
saient  a  me  prefer  une  somme  assez  ronde,  quand  un  maudit 
juif  qui  se  tenait  accroupi  au  coin  de  la  cheminee  les  en 
dissuada.  Je  me  levai  pour  aller  tordre  le  cou  a  l’usurier.  Un 
de  mes  meilleurs  amis  voulut  bien  me  conduire  par  le  bras,  car 
il  m’aurait  ete  impossible  de  me  tenir  sur  mes  jambes.  Le  juif 
n’y  etait  plus.  On  me  dit  qu’il  venait  de  partir.  Je  me  recou- 
cbai  satisfait,  et  peut-etre  aurais-je  pu  gouter  un  repos  bienfai- 
sant  si  soudain  ne  se  fussent  presentes  a  mes  yeux  deux 
femmes,  un  homme  et  un  cbien. 

En  vertu  d’un  jugement  obtenu,  cet  bomme  coupa  sans 
sourciller  le  sein  aux  deux  femmes  et  les  jeta  a  son  cbien  qui 
les  devora  avec  avidite.  Elies  furent  aussitot  remplacees  par 
une  foule  mena9ante  qui  me  tira  plusieurs  coups  de  pistolet. 

Cependant  il  faisait  grand  jour  et,  avec  le  soleil,  mon  etat 
s’etait  amelior4  ;  apres  avoir  pris  une  purgation,  que  mon  es- 
tomac  ne  put  supporter,  je  pus  m’babiller,  et,  accompagne, 
faire  une  promenade  en  ville.  J’acbetai  quelques  prunes  que  je 
mange ai  avec  plaisir.  On  m’engagea  a  me  remettre  au  lit, 
mais  on  ne  put  reussir,  je  voyais  sur  mes  draps  de  larges 
traces  de  sang  qui  me  causaient  une  repugnance  invincible.  Je 
me  mis  &  la  fenetre  et  vis  avec  plaisir  les  arbres  bordant  le 
trottoir  reconverts  de  magnifiques  fleurs  blanches.  Je  ne  me 
lassais  pas  de  les  regarder,  quand  on  me  fit  descendre  et  mon- 
ter  en  fiacre  pour  me  conduire  a  l’hopital,  ou  je  fus  confie  aux 
soins  speciaux  d’un  infirmier. 

A  peine  couche,  j’entendis  dans  la  chambre  voisine  deux 
enfants  causer  et  rire.  Ils  paraissaient  assez  instruits  pour  leur 
age,  mais  leurs  discours  etaient  orduriers.  De  la  cour,  deux 
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Yoix  attirerent ensuite  mon  attention;  c’etaient  celles.de.deux  de 
mes  collegues.  L’un  m’aceusait  en  termes  ardents,  l’autre  me 
defendait ;  je  les  ecoutai  une  partie  de  la  nuit,  puis  je  fermai 
les  yeux  et.je  parvins  enfin  4  m’endormir. 

Le  bain,  une  purgation,  le  sulfate  de  quinine  et  surtout  la 
fraicheur  d’un  jardin  magnifique  et  les  nombreux  temoignages 
de  sympathie  qui  me  furent  prodigues  me  rendirent  bien  rite  a 
la  sante.  Les  bruits  et  les  visions  deviurent  de  plus  en  plus 
rares. 

Quatre  jours  apres,  un  nouvel  acces  le  reprend,  presentant 
absolument  le  meme  caractere  que  le  precedent ;  il  avait  et6 
provoque  par  la  visite  de  celui  qu’il  considerait  comme  son 
ennemi. 

Le  soir,  dit-il,  5  peine  couche,  je  l’entendis  parler  a  un  de 
ses  intimes.  II  venait  se  venger,  et  sa  visite  n’avait  pour  but 
que  d’etudier  les  lieux,  la  maniere  dont  il  pourraifc  entrer  et 
sortir.  L’infirmier  vint  demander  si  je  n’avais  besoin  de  rien. 
Je  lui  fis  part  de  ce  que  je  venais  d’ entendre.  «  He  craignez 
rien,  me  dit-il,  personne  ne  peut  penetrer  ici.  Vous  pourrez 
entendre  parler  jusqu’4  une  heure  assez  avancee ;  ce  sont  des 
officiers  ou  des  employes  de  lamaison  quipeuvent  le  faire. »  Je 
f us  un  peu  rassure ;  mais,  apres  son  depart,  les  mernes  menaces 
resonnerent  distinctement  4  mon  oreille,  proferees  par  la  meme 
bouche.  En  vain  son  compagnon  essayait-il  de  le  retenir,  lui 
faisant  entrevoir  la  prison,  le  bagne,  peut-etre  pis.  «  H'importe, 
repliquait-il,  dusse-je  souffrir  mille  morts,  je  lui  plongerai  ce 
fer  dans  la  poitrine.  Du  reste,  toutes  mes  precautions  sont 
prises.  Une  barque  m’attend  4  deux  pas  d’ici,  elle  me  conduira 
4  un  navire  americain  qui  sort  d’ Alger  4  la  points  du  jour.  Il 
mourra,  »  et  tous  deux  repetaient  lugubrement  :  il  mourra,  il 
mourra.  Leurs  pas  se  rapprocherent,  il  me  sembla  qu’il  monta 
les  degres  pres  desquels  se  trouvait  ma  chambre.  Les  cheveux 
herisses  par  la  terreur,  je  saute  de  mon  lit  et  je  mets  4  la  hate 
mon  pantalon.  Impossible  de  fermer  ma  porte,  elle  n’avait  ni 
serrure,  ni  verroux,  je  ne  trouvais  rien  pour  la  barricader.  Que 
faire?  Je  saisis  une  cruche,  pret  4  la  lancer  4  la.  tete  du  pre¬ 
mier  qui  se  presenterait.  Je  les  attendais  toujours,  ils  s’appro- 
ehaient,  retournaient  sur  leurs  pas,  toujours  feroces  et  mena- 
pants.  Ma  bougie,  dont  la  lueur  m’avait  un  peu  soutenu  jusque- 
14,  s’etejgnit  etme  laissa  dans  les  tenebres.  Plus  rapide  que  le 
vent,  je  franchis  la  cour,  je  monte  rapidement  un  escalier  et  je 
vais  chercher  un  refuge  pres  du  gardien  profondement  endormi, 
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et  je  ne  le  reveille  pas.  Je  n’osai  regagner  ma  cliambre  qu’au 
point  du  jour,  harass^  et  brise.  Cet  accident  prolongea  de  quel- 
ques  jours  ma  convalescence.  Trois  semaines  apres,  je  sortis  de 
l’hopital,  gueri  mais  defiant  et  facile  a  decourager.  La  gaiete 
de  ma  jeunesse  s’etait  envolee  pour  longtemps.  Le  fonds  de 
mon  caractere  resta  triste.  Je  passai  assez  bien  le  reste  de 
l’annee,  bien  que  visite  quelquefois  par  ce  que  j’appelais  mes 
esprits. 

Cette  description  fantastique  du  reve  faite  par  un 
alcoolique  nous  a  paru  m6riter  d’etre  rapport4e,  malgr6 
sa  longueur,  Elle  constate  la  persistance  de  la  m4moire 
an  milieu  de  la  multiplicity  des  hallucinations  et  de  la 
bizarrerie  dysordonn4e  des  id^es. 

Les  acc£s  se  sont  reprodnits  a  differentes  reprises 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
quelquefois  seulement  sous  l’influence  de  vives  contra- 
riyt6s,  et  presentant  chaque  fois  les  memes  caractferes 
et  la  persistance  du  souvenir.  Les  hallucinations  carac- 
tyristiques  du  reve  finirent  par  devenir  chez  lui  un  ytat 
habitnel  avec.  des  pyriodes  d’accalmie,  mais  le  laissant 
hors  d’ytat  de  reprendre  ses  auciennes  occupations. 


UNE 


FAHILLE  DE  DEGEiVERES  IMMAIRES 

Par  lc  Dr  £mile  LALBEXT, 

Ancien  interne  A  l’lnfirmerie  centrale  des  prisons  de  Paris. 


Le  delire  pyromaniaque  peut  se  presenter  sons  trois 
formes  bien  distinctes.  Dans  certains  cas,  ce  n’est 
qu’un  Episode  d’un  antre  delire  plus  on  moins  systema¬ 
tise.  L’orgueil  arme  le  bras  d’Erostrate  du  flambeau  qui 
brnla  le  temple  de  Diane  a  Ephese ;  e’est  encore  l’or- 
gneil  qui  ponsse  Jonathan  Martin  a  incendier  la  cathe- 
drale  d’York,  pour  «  pnrifier  la  maison  du  Seigneur  des 
indignes  ministres  qui  s’ecartaient  des  preceptes  tradi- 
tionnels  de  1’Evangile  ».  Tel  est  encore  le  cas  de  ce 
megalomane  qui  allume  des  incendies  pour  faire  parler 
de  lui ;  tel  enfin  le  cas  de  ce  persecute  qui  detruit  par 
les  flammes  la  maison  et  les  biens  de  celui  qu’il  croit 
son  persecUteur.  D’autres  fois,  le  pyromane  obeit  a  une 
force  interieure,  k  une  influence  occulte,  inexplicable* 
forgant  la  volonte,  k  une  impulsion  irresistible,  et  il  in- 
cendie  sans  motif  et  sans  raison.  C’est  le  pyromane 
proprement  dit ;  il  incendie  comme  boit  le  dipsomane. 

Enfin,  il  existe  une  troisieme  categorie  de  pyromanes 
Ces  individus,  ordinairement  des  'degeneres,  des  here- 
ditaires  vesaniques,  allument  les  incendies,,  non  pas 
sous  l’influence  d’une  impulsion  irresistible  qui  para¬ 
lyse  momentanement  leur  volonte  et  >leur  met  la 
torche  enflammee  dans  la  main,  comme  les  pyromanes 
proprement  dits;  ils  obeissent  h  un  motif  le  plus  sou- 
vent  tr^s  futile,  mais  sufflsant  neanmoins  pour  expli- 
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quer  leur  mauvaise  action.  Un  debile  allume  six  in- 
cendies  avec  le  d6sir  de  se  venger  d’nn  cousin,  en  le 
faisant  passer  pour  Fauteur  dn  sinistre ;  un  autre  faible 
d’esprit,  trfes  adonne  a  la  boisson,  allume  quatre  incen- 
dies  pour  avoir  l’occasion  de  boire.  Casper  a  deja  insists 
sur  ces  'faits ;  mais  il  est  all6  trop  loin  en  voulant 
trouver  des  causes  a  tous  les  incendies  allum6s  par  les 
pyromaues.  Le  Dr  Marandon  de  Moutyel,  dans  les  Ar¬ 
chives  de  Neurologie  de  1885,  est  revenu  sur  ce  sujet  et 
a  rapporte  trois  nouvelles  observations  d’incendies.  mul¬ 
tiples  a  mobile  futile.  L’observation  suivante  nous  a 
paru  int6ressante  a  rapprocher  des  siennes : 


Observation.  —  Histoire  de  la  famille.  —  Le  grand- 
pere  maternel  4tait  un  liomme  bizarre,  irascible,  ne  sachant 
ni  lire  ni  ecrire;  il  etait  la  risee  du  village  et  de  ses  propres 
enfants.  Sobre,  mais  paresseux,  souvent  preoccupe  par  desidees- 
hypocondriaques,  il  negligeait  la  culture  des  quelques  pro¬ 
priety  que  lui  avait  laissees  son  pere  et  qu’il  dut  vendre. 

La  grand’mere  maternelle  etait  une  simple  d’esprit,  une 
pauvre  femme  sans  initiative  et  sans  volonte,  mais  suffisant 
neanmoins  a  remplir  les  soins  de  son  menage.  Bien  que  moins 
ddsdquilibree  que  son  mari,  elle  ne  savait  resister  a  ses  bizar- 
reries  et  a  ses  violences,  qu’elle  subissait.  Elle  ne  savait  non 
plus  ni  lire  ni  ecrire. 

Le  frere  du  grand-pere  maternel,  le  grand-oncle  par  conse¬ 
quent,  etait  egalement  un  etre  bizarre,  tourne  en  ridicule  par 
son  entourage,  domine  par  sa  femme  qui  le  battait.  S’etant 
mis  aubergiste,  il  devint  rapidement  un  ivrogne  fieffe.  ISTean- 
moins,  c’etait  un  liomme  assez  actif  et,  contrairement  a  son 
frere,  il  sut  couserver  son  bien  et  meme  amasser  un  peu  d’ar- 
gent.  Il  eut  deux  enfants  sains  d’esprit. 

La  mere  du  malade,  S...,  est  une  femme  peu  intelligente,. 
Sachant  a  peine  lire  et  ecrire,  d’un  temperament  tres  genital. 
Sa  jeunesse  a  ete  des  plus  tumultueuses  et  elle  se  livrait  a  un 
devergondage  notoire.  Elle  eut  deux  enfants  avant  son  mariage  i 
1°  une  fille  assez  bien  portante,  se  conduisant  bien  et  n’ayant 
presente  jusqu’ici  aucun  signe  evident  de  derangement  intel- 
lectuel.  Il  est  vrai  que  ses  cheveux,  d’un  roux  eclatant,  et  son 
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visage  couverfc  d’ephelides  sont  peut-etre  pour  quelque  chose, 
dans  cette  retenue.  Elle  s’est  mariee  recemment  et  a  deja  eu 
deux  enfants  vivants  et  bien  portants. 

Alors  que  S...  etait  enceinte  de  cette  fille,  elle  dissimula 
adroitement  soil  etat  et  fit  des  scenes  epouvantables  a  sa  soeur 
.  ainee  qui  etait  enceinte  egalement,  l’accusant  de  dishonorer 
la  famille  et  la  traitant  de  salope.  Et  cependant  elle  accoucha 
avant  elle.  Le  jour  de  l’accouchement,  une  scene  des  plus  comi- 
ques  se  produisit.  S...,  qui  etait  parvenue  a  dissimuler  son  etat 
jusqu’au  dernier  moment,  prise  de  coliques  formidables,  dut 
s’aliter.  Elle  deelara  qu’elle  avait  des  douleurs  dans  le  ventre. 
Les  voisins  et  les  parents,  la  voyailt  faire  des  efforts  en  gemis- 
sant,  lui  avaient  a  plusieurs  reprises  demande  si  elle  n’etait 
point  enceinte.  Avec  uu  entetement  de  brute,  elle  soutint  qu’il 
n’en  etait  rien,  qu’elle  avait  mange  des  choux  verts  mal  cuits 
et  que  cela  lui  avait  donni  des  coliques.  Enfin,  la  poche  des 
eaux  se  rompit ;  voyant  le  lit  inonde,  les  assistants  la  decou- 
vrirent  malgre  ses  cris  et  sa  resistance ;  la  tete  se  presentait  a 
la  vulve.  Elle  parut  alors  fort  itonnie  de  ce  pkenomene.  2°  Un 
gar9on  pyromaniaque  dont  je  vais  rapporter  l’histoire  plus  loin. 
A  la  suite  de  ces  deux  accidents,  S...,  qui  continuait  tou jours  a 
avoir  des  ecarts  de  conduite,  epousa  un  ancien  soldat,  un 
aventurier,  grand  coureur  de  femmes  a  soldats  dans  les  gar- 
nisons,  ami  de  la  dive  bouteille  a  l’occasion,  mais  brave  bomme 
au  fond.  Au  bout  de  six  mois  de  menage,  un  autre  ganjon  nais- 
sait,  de  pere  inconnu.  Ce  gallon,  aujourd’hui  age  de  dix-buita 
vingt  ans,  est  un  individu  d’une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne.  Heanmoins,  il  sait  lire  et  ecrire,  est  un  bon  et  hon- 
nete  ouvrier  et  ne  presente  aucune  des  bi^arreries  de  ses  an- 
cetres.  \ 

5..  .  eut  encore  une  fille,  aujourd’hui  agee  de  seize  ans,  bien 
equilibria,  se  conduisant  bien,  parait-il.  Le  jour  de  l’accou- 
cbement,  le  maride  S...  mouraittuberculeux.  A  son  lit  de  mort 
on  lui  presenta  la  fille  nouvellement  nee  :  il  detourna  la  tete  et 
la  renia,  avec  raison,  disent  les  voisins  et  les  amis. 

5.. .,  qui  avait  vieilli,  cbangea  un  peu  son  genre' de  vie,  ne 
negligeantpas  cependant  de  se  faire  culbuter  sur  un  tas  de  paille 
ou  derriere'une  baie  quand  l’occasion  se  presentait.  Puis,  elle 
qui  n’ avait  jamais  mis  les  pieds  a  l’eglise,  elle  devint  rebgieuse 
et  frequenta  assidument  les  offices  divins.  Ellese  fit  remarquer 
du  cure  et  recommenga  avec  lui  sa  vie  de  devergondage.  Ac- 
tuellement,  elle  est  vieillie ;  son  ardeur  genitale  semble  eteinte 


358 


UNE  FAMILLE 


ou  tout  au  moiiis  endormie ;  elle  yit  tranquille  et  rangee,  tra- 
vaillant  honnetement  dans  le  village. 

La  sceur  de  S...,  que  j’appellerai  L...,  eut  egalement  un  en¬ 
fant  avant  son  manage.  Mais  cet  enfant  fut  reconnu  par  le 
man  qui,  parait-il,  aurait  reellement  contribue  a  sa  naissance. 
Le  mari,  que  j’appellerai  B...,  etait  un  individu  bizarre,  au  re¬ 
gard  louche,  au  caractere  sournois  et  que  les  paysans  conside- 
raient  comme  dangereux.  II  etait  egalement  fort  mal  vu  dans 
Bon  propre  pays,  ou  on  l’accusait,  a  tort  ou  4  raison,  d’avoir  ete 
P  auteur  d’un  incendie.  Lapreuve  n’en  a  pas  ete  faite ;  dans  tous 
les  cas,  de  graves  souppons  peserent  sur  lui.  II  se  fit  nommer 
cantonnier  dans  le  village  ou  il  etait  marie,  et  ses  affaires  al- 
laient  assez  bien.  Un  jour,  il  se  disputa  avec  le  maire  du  vil¬ 
lage,  brave  vieillard  qui  lui  avait  fait  quelques  remontrances. 
B...  entra  dans  une  violente  colere,  injuria  le  maire  et  lui 
promit  de  se  venger.  Deux  jours  apres,  un  incendie  eclata  dans 
la  grange  du  maire  et  plusieurs  maisons  dans  le  village  furent 
incendiees.  Les  menaces  de  B...  les  jours  precedents,  son  air 
inquiet  le  soil-  de  l’incendie,  ses  pleurs  exageres  le  lendemain, 
tout  fit  porter  les  souppons  sur  lui.  Neanmoins,  il  n’y  eut  point 
de  preuves  suffisantes  pour  l’arreter.  Au  dire  des  paysans,  il 
ne  saurait  y  avoir  de  doutes,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  : 
d’abord,  il  satisfaisait  sa  vengeance;  ensuite,  comme  il  avait  eu 
quelques  gerbes  de  ble  brulees  dans  la  grange  du  maire 
qu’il  avait  incendiee,  cela  lui  fournissait  un  pretexte  pour  exa- 
gerer  ses  pertes  et  aller  mendier  dans  les  villages  voisins.  A  la 
suite  de  ce  fait,  Padministration  vicinale  le  deplapa  et  l’envoya 
dans  un  autre  village  assez  eloigne.  Depuis  son  sejour  dans  cet 
autre  village,  trois  incendies  ont  eclate.  Son  caractere  vindi- 
catif,  ses  antecedents  deplorables,  sa  reputation  anterieure,  l’ont 
fait  accuser,  et,  au  dire  de  gens  competents,  ces  accusations  ne 
seraient  pas  denuees  de  fondement.  Lorsqu’il  habitait  le  village 
de  sa  femme  et,  dans  les  premieres  annees  de  son  manage,  il 
avait  une  vie  peu  honorable.  Il  eut  des  relations  avec  sa  belle- 
sceur,  et  cela  presque  ouvertement.  Il  en  naquit  le  principal  in- 
cendiaire  dont  je  parlerai  dans  un  instant. 

De  son  manage,  B...  a  eu  deux  enfants  :  1°  une  fille  bien 
portante,  d’uue  bonne  conduite  et  mariee  actuellement;  2°  un 
garpon  qui,  jeune,  avait  de  mauvais  instincts ;  il  aida  un  jour 
son  cousin  a  allumer  un  incendie  qu’on  parvint  a  eteindre  avant 
que  le  feu  eut  commis  des  degats.  Aujourd’hui,  il  est  marie  et 
pere  de  famille;  mais  e’est  un  individu  brutal,  grossier,  bizarre 
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et  ivrogne.  Aucun  de  tous  ces  individus  n’a  jamais  ete  enferme 
dans  un  asile  ou  une  prison. 

Histoire  de  Vincendiaire.  —  Comme  je  l’ai  dit,  J...  (c’est 
le  liom  que  je  lui  donne)  est  ne  des  rapports  que  sa  mere  a  eu 
avec  son  oncle,  qui  est  par  consequent  en  meme  temps  son  pere. 
Pendant  son  enfance,  il  avait  une  assez  bonne  eonduite.  C’etait 
un  enfant  d’un  caraetere  plutot  doux,  avec  quelquefois  des 
acces  de  colere  et  de  mechancete ;  mais  il  etait  susceptible  de 
bonnes  actions. 

A  l’ecole,  ou  il  se  montrait  zele  et  assidu,  il  apprenait  avec 
une  certaine  facilite.  Il  a  re9U  une  instruction  primaire  assez- 
soignee. 

A  l’age  de  cinq  ans*  il  alluma  un  incendie  dans  un  tas  de 
bois  place  dans  la  grange  de  son  grand’pere.  Il  avait  ete  aide 
et  peut-etre  conseille  par  son  cousin,  plus  age  de  trois  ou  quatre 
ans,  le  fils  de  B...,  dont  j’ai  parle.  Ils  li’avaient  d’ autre  but 
que  de  voir  du  feu.  Ce  spectacle  les  amusait.  On  vit  la  fumee 
et  lee  parents  purent  eteindre  les  flammes  a  temps.  On  dissi- 
mtfla  du  mieux  qu’on  put  l’affaire,  qu’on  pla9a  sur  le  compte 
de  la  negligence.  A  l’age  de  sept  ans,  J...  alluma  un  autre 
incendie.  Gette  fois,  cinq  ou  six  maisons  furent  brulees.  Il  n’a- 
vait  encore  d’autre  but  que  de  voir  des  flammes.  Quelques  per- 
sonnes  firent  planer  Sur  lui  quelques  soup9ons,  mais  sans  en 
informer  les  autorites.  L’enf ant  ne  fut  meme  pas  interroge. 

Enfin,  a  l’age  de  neuf  ans,  il  alluma  un  troisieme  incendie 
dans  les  circonstances  suivantes.  Sa  mere  travaillait  chez  un 
cultivateur  du  village  ou  on  la  nourrissait.  Il  roda  toute  la 
matinee  dans  la  cour  et  dans  la  grange  de  la  maison,  esperant 
qUe  le  maitre  l’inviterait  a  diner.  Il  f  ut  de9u  dans  son  espoir  : 
on  ne  l’invita  point  et  sa  mere  l’envoya  diner  seul  chez  elle.  Il 
s’en  alia  tres  mortifie  de  cet  affront  et  l’idee  de  la  vengeance 
se  presenta  a  son  esprit :  mettre  le  feu.  Il  n’eut  pas  un  'mo¬ 
ment  d’hesitation  etle  projet  aussitot  conf.u  fut  mis  a  execution. 
Il  prit  des  allumettes,  alia  se  cacher,dans  un  endroit  retire  et, 
avec  une  poignee  de  paille,  mitle  feu  a  une  grange  en  chaume. 
En  satisfaisant  sa  vengeance,  il  obeissait  a  son  desir  toujours 
inassouvi  de  voir  ,  des  flammes.  Pendant  toute  la  duree  du  si- 
nistre,  il  se  tint  dans  la  rue,  les  prunelles  dilatees  et  ravies 
par  ce  spectacle  grandiose  d’un  village  en  flammes,  sautant  de 
joie  et  declarant  que  le  feu  c’etait  une  belle  chose  a  voir.  C  etait 
en  plein  midi,  par  une  belle  journee  d’ete ;  huit  oil  dix  maisons 
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furent  detruites.  Cette  fois,  persoune  n’hesita  -et'  les.  soup9ons  • 
tomb.erent  sur  lui.  II  avoua  presque  aussitot,  raconta  a  quel 
mobile  il  avait  obei  et  declara  de  nouveau  qu’un  ineendie  etait 
beau  a  voir.  II  fut  immediatement.  arrete  pour  etre  place  dans 
une  maison  de  correction.. .  II  quitta  sa  mere  et  son  village 
sans  verser  une  larme,  saiis  manifester  une  plainte  ou  un  regret 
et  sans  comprendre  d’ailleurs  de  quoi  il  s’agissait. 

J...  est  reste  a  la  maison  de  Citeaux  jusqu’a  l’age  de  dix- 
buit.  ans.  Il  parait  qu’il  se  serait  assez  bien  conduit  pendant 
ce  lapsde  temps;  mais  je  n’ai  pu  me  procurer  de  renseignements 
precis.  A  dix-liuit  ans,  il  s’engagea  pour  une  periode  de  cinq 
ans  dans  les  chasseurs  a  pied. 

Sou  temps  fini,  J...  est  revenu  dans  son  village  se  placer 
comme  domestique  chez  un  cultivateur.  Il  evite  avec  soin.de 
parler  des  incendies  dont  il  a  ete  la  cause  et  semble  meme  en 
temoigner  quelque  regret.  11  travaille  assez  courageusement  et 
gagne  bien  sa  vie.  Mais  c’est  un  individu  bizarre,  lunatique, 
entete,  boudeur,  restaut  des  semaines  entieres  sans  parler  a 
telle  ou  telle  personue  contre  laquelle  il  a  un  leger  grief.  Ses 
excentricites  amusent  tout  le  village.  Dernierement,  il  avait 
achete  un  cor  de  cliasse  et  passait  plusieurs  heures  le  soir, 
perche  dans  un  arbre,  a  jouer  de  son  instrument.  De.  plus,  ii< 
lui  arrive  assez  souvent  de  boire  immoderement.  Quand  il  est 
ivre,  31  devient  querelleur  et  mechant.  Il  a  des  discussions  fre- 
quentes  avec  les  autres  gallons  du  village,  et  souvent  ces  scenes 
finissent  par  des  coups. 

Il  tounnentait  depuis  longtemps  les  amis  de  sa  mere  pour 
connaitre  le  nom  de  son  pere.  Un  jour,  l’un  d’eux  se  decida  a 
lui  apprendre  de  qui  il  etait  ne.  11  entra  alors  dans  une  vio- 
lente  colere  et  alia  injurier  sa  mere,  qu’il  traita  de'garce  et  de 
salope.  Comme  elle  le  cliassait  de  chez  elle,  il  s’en  alia  mena- 
9ant :  Si  tu  ne  veux  pas  me  voir,  criait-il,  il  ne  fallait  pas 
me  faire.  » 


On  voit  qne  tons  les  membres  de  cette  famille  sont 
des  hdreditaires  vesaniques,  presque  des  faibles  d’es- 
prit,  des  etres  sans  consistance  et  sans  volontA  Parmi 
eux  nous  trouvons  trois  incendiaires.  Je  l’ai  dejh  dit,  on 
ne  peut  considerer  ces  individus  comme  de  v6ritables 
pyromaues,  chez  qui  on  rencontre,  selon  l’expression  de' 
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Marc,  «  ce  qnelque  chose  d’irr6sistihle  qui  ponsse  a  in- 
cendier.  » 

Un  des  caractferes  des  impulsions  incendiaires,  c’est 
qu’elles  se  manifestent  surtout  a  l’epoque  de  la  puberty, 
moment  critique  pour  les  faibles  d’esprit,  age  de  la 
perversion  morale  et  de  l’irritabilite  Emotive.  Or,  de  nos 
trois  incendiaires,  l’nn  avait  depasse  cet  &ge  depuis 
longtemps,  et  les  deux  autres  ne  l’avaient  pas  encore 
atteint. 

Les  veritables  pyromaniaqnes  obeissent  a  un  mal 
qui  les  enlace  et  les  Cntraine,  terrasses  par  une  impul¬ 
sion  qui  les  remplit  d’angoisse  avant  le  crime  et  de  sa¬ 
tisfaction  sereiue  aprfcs  son  accomplissement;  les  vrais 
pyromaniaqnes  iucendient  d’nne  facon  en  qnelque  sorte 
pModique ;  ils  operent  de  preference  le  dimancbe,  a  la 
sortie  de  la  messe  ou  du  cabaret;  ils  incendient  an 
hasard,  sans  cboisir,  simplement  pour  se  debarrasser 
d’uue  .  obsession  qui  les  haras.se  et  les  4ponvante.  Eien 
de  tout  cela  ne  se  rencontre  cbez  les  incendiaires  de 
notre  observation..  Ils  n’obeissent  point  a  nne  impulsion 
maladive  revenant  periodiqnement  et  dans  des  circons- 
tances  presque  tonjonrs  identiques.  Un  mobile  les  guide. 
Le  premier  est  un  individu  yindicatif,  et  l’incendie  est 
son  mode  de  vengeance.  Mais  cette  intelligence  debile 
ne  comprend  pas  la  difference  incommensurable  qu’il 
y  a  entre  l’offense  et  la  vengeance;  elle  ne  pent  prevoir 
les  consequences  terribles  dn  sinistre  qui  ruinera  peut- 
etre  la  moitie  d’un  village.  Dans  cet  encephale  aux  cir- 
convolntions  retrecies,  une  idee  s’est  ancree :  il  suffit, 
pour  se  venger  d’un  ennemi,  d’allumer  unetorcbe  et  de 
lajeter  dans  sa  maison.  Cette  idee  le  poursuit,  mais 
non  pas  obsedante  comme  un  besoin.  Aussi  il  n’allu- 
mera  pas  l’incendie  an  hasard,  il  attendra  son  jour  et 
son  beure  et,  l’acte  accompli,  il  sera  assez  adroit  pour 
dissimuler  et  echapper  an  ch&timent. 
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Nos  deux  autres  incendiaires  et  le  dernier  surtont,  J. . . , 
incendient  parce  qu’ils  aiment  voir  les  flammes  rouges 
lecher  les  murailles,  parce  que  leurs  yeux  aiment  a  con- 
templer  lalueur  sinistr'e  desincendies  et  qu’ils  trouvent 
que  c’est  un  beau  spectacle.  «  C’est  si  beau,  le  feu !  disait 
une  pyromane  dont  l’observation  est  rapportde  par 
Legrand  du  Saulle.  J’4tais  comme  extasi4e  quand  je 
voyais  ilamber  tous  ces  vieux  toits  de  chaume  !  C’Stait 
si  beau  que  le  bon  Dieu  ne  peut  pas  l’etre  davantage.  » 
O’est  a  ce  sentiment  qu’a  ob6i  J...,sauf  dans  le  dernier 
incendie  qu’il  a  allumd,  oil  un  autre  mobile  est  venu 
s’ajouter  au  premier  :  se  venger  de  P affront  que  Ini  a 
fait  le  fermier  en  ne  l’invitant  point  a  diner.  Aussi  il  ne 
ckerche  pas,  il  n’hdsite  pas ;  l’incendie  est  son  moyen 
et  il  y  a  recours.  Ainsi  il  satisfera  sa  vengeance  et  il 
s’offrira  en  m£me  temps  la  joie  incomparable  de  con- 
templer  uu  village  en  flammes. 

Oes  individus  ne  sont  done  point  des  pyromaniaques 
impulsifs ;  mais,  comme  le  fait  judicieusement  remar- 
quer  M.  MarandOn  de  Montyel,  ils  presentent,  <r  un  4tat 
d’irritabilit4  ^motive  amenant  une  reaction  dispropor- 
tionn4e  5,  l’impression  ou  un  affaiblissement  intellectuel 
masquant  les  suites  graves  de  l’acte  commis  on  une 
perversion  morale  avide  du  moindre  pretexte  &  mal 
faire  ».  Quelque  futile  qu’il  soit,  un  mobile  les  guide  et 
les  m&ne.  Chez  les  pyromaniaques  impulsifs,  il  y  a  en 
quelque  sorte  une  paralysie  complete  de  la  volont6,  et 
chez  eux  la  lutte  est  impossible  :  ils  seront  fatalement 
vaincus.  Chez  les  incendiaires  guides  par  des  motifs 
futiles,  il  n’y  a  que  par4sie  de  leur  volont4  qui  peut 
encore  rdsister  victorieusement  a  l’idee  criminelle. 
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IV 

SUICIDES  d’APEES  LE  DOMICILE 

Nous  nous  proposons  de  rechercher  ici  les  variations 
que  le  nombre  des  suicides  eprouve  quand  on  considfere 
des  pays  differents  sous  le  rapport  de  la  density  de  la 
population,  mais  semblables  pour  tout  le  reste;  c’est- 
&-dire  ayant  meine  cliniat,  meme  sol,  meme  civilisa¬ 
tion,  etc.  Les  documents  administratifs  nous  permettent, 
non  pas  de  mener  cette  etude  h  bonne  fin,  mais  an  moins 
de  l’entreprendre,  autrement  dit,  de  poser  le  probifeme. 

La  population  a  6te  divisee  en  deux  categories,  ur- 
baine  et  rurale.  Sont  considers  comme  villes  tontes 
les  locality  comptant  an  moins  2,000  habitants  agglo- 
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m4r6s.  An-dessous  de  ce  chiffre,  toute  reunion  ne  cons- 
titae  plus  que  des  bourgades,  villages  on  hameaux,  et 
l’ensemble  de  lenrs  habitants  forme  la  population 
rurale.  Nous  croyons  que  les  renseignements  eussent 
4t4  plus  probants  si  l’on  avait,  en  outre,  distingue  entre 
les  petites  et  les  grandes  villes,  en  entendant  par  ces 
deruiferes  les  agglomerations  comptant  au  moins 
80,000  habitants.  Aussi  souhaitons-nous  que  cette  dis¬ 
tinction  soit  faite  a  l’avenir. 

Ce  n’est  qu’a  partir  de  1865  qu'il  nous  a  4t4  possible 
de  relever  les  suicides  des  deux  sexes,  constates  dans 
chacun  de  ces  groupes  de  population.  Nous  avons  con- 
signe  tons  ces  nombres,  annee  par  annee,  dans  le  ta¬ 
bleau  snivant  : 


Anuses. 

Population 
rurale . 

Population 

urbaine. 

Population 

inconnue. 

H. 

F. 

H. 

F. 

H. 

F. 

1865 

1 .988 

517 

1.952 

418 

69 

2 

1866 

2.'  199 

537 

1.916 

409 

54 

4 

1867 

2.218 

599 

1.733 

401 

57 

3 

1868 

2.182 

603 

2.129 

564 

65 

4 

1869 

2.181 

561 

1.870 

439 

62 

1 

1870 

2.076 

554 

1.233 

228 

62 

4 

1871 

2.141 

558 

1.390 

333 

65 

3 

1872 

2.375 

709 

1.689 

452 

46 

4 

1873 

2.276 

728 

1.896 

538 

79 

8 

1874 

2.367 

686 

2.006 

493 

62 

3 

1875 

2.320 

589 

1.998 

493 

69 

3 

1876 

2.441 

697 

2.065  ' 

539 

59 

3 

1877 

2.471 

666 

2.177 

564 

41 

3 

1878 

2.494 

'  2.475 

661 

65 

4 

1879 

2.629 

712 

2.461 

621 

71 

2 

1880 

2.794 

785 

2.326 

657 

64 

12 

37.152 

10.236 

31.316 

7.810 

990 

"ei" 

En  rapportant  les  totaux  a  100  suicides,  nous  avons 
trouv6  : 

Population  rurale  :  42  hommes  12  femmes 

—  urbaine  :  36  hommes  9  femmes 

Et  cela  nous  montre  que,  relativement  aux  femmes, 
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les  homines  se  soicident  en  pins  grand  nomhre  dans  les 
villes  qne  dans  les  campagnes,  on,  ce  qui  revient  an 
meme,  qne  les  villes  sont,  &  cet  4gard,  plus  favorables 
aux  femmes  qne  les  campagnes. 

Nous  avons  ensuite  6tndie,  an  moyen  de  ce  tablean,  la 
marche  comparative  des  suicides  pendant  ces  quatorze 
ann6es  et,  pour  plus  de  clart6,  nous  avons  dress4 
(planche  6)  les  courbes  des  suicides,  hommes  et  femmes, 
de  la  campagne  et  de  la  ville. 


PI.  u°  6.' —  Courbes  indiquant,  par  se xe  etpar  annie,  lenombre 
total  des  suicides  d'apres  le  domicile. 


En  inspectant  ces  courbes,  nous  observons  d’abord 
qne  celles  qui  concernent  la  population  rnrale  ont  des 
hearts  beaucoup  moins  prononc£s  qne  les  deux  autres. 
De  plus,  nous  constatons,  dans  chaque  cat^gorie  de  po¬ 
pulation,  une  ressemblance  trfcs  frappante  entre  la 
courbe  des  hommes  et  celle  des  femmes. 
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Les  variations  sont  moins  accuses  dans  cette  der- 
ni&re,  mais  elless  ont  de  meme  sens  que  celles  de  la  pre¬ 
miere,  et  cette  analogie  est  encore  plus  marquee  pour  la 
ville  qne  pour  la  campagne.  Jusqu’en  1870,  sauf  une 
ascension  accidentelle  correspondant  &  1868,  la  direc¬ 
tion  des  deux  courbes  relatives  a  la  ville  a  et£  g6n6ra- 
lement  descendante.  Depuis  1870,  elle  a  eu,  au  contraire, 
une  direction  g4n4rale  ascendante,  assez  rapide,  malgr6 
un  arret  correspondant  aux  ann4es  1874  et  1875,  pour 
etre,  en  1878,  pins  rapprocli£e  encore  des  courbes  ru- 
Tales  qu’an  depart  et  redevenir  descendante,  bien  que, 
depuis  cette  meme  ann6e  1870,  le  nombre  des  suicides 
4  la  campagne  se  soit  accru  pins  rapidement  que  dans 
la  p4riode  ant4c4dente. 

Si,  maintenant,  nous  calculons  l’augmentation 
moyenne  proportionnelle,  &  partir  de  1870,  nous  trou- 
vons  les  r6snltats  suivants  : 

Population  rurale  :  Hommes  0.025  ■  Femmes  0.041 

—  urbaine:  —  0.126  —  0.237 

Autrement  dit  :  tandis  que  le  nombre  des  suicides 
angmente  annuellement,  en  moyenne,  dans  la  popula¬ 
tion  rurale,  de  1  / 40  du  chiffre  primitif  pour  les  bommes 
et  de  1/25  pour  les  femmes,  il  s’accroit,  a  la  ville,  dans 
la  proportion  de  1/8  pour  les  bommes  et  de  1/4  pour 
les  femmes. 

Ces  cbiffres  sont  faits  pour  nous  inqui4tpr,  en  ce 
qu’ils  tendent  b  renverser  les  rapports  que  nous  avons 
4tablis.  D’une  part,  en  effet,  les  femmes  en  viendraient 
promptement  a  se  suicider  en  aussi  grand  nombre  que 
les  bommes  et  finalement  en  plus  grand  nombre. 
D’autre  part,  le  cbiffre  des  suicides  ruraux  finira  trbs 
promptement  par  devenir  inf4rieur  a  celui  des  suicides 
urbains,  bien  que  la  population  des  campagnes  soit 
beaucoup  plus  nombreuse  que  celle  des  villes  (deux  fois 
et  demie  environ),  Maintenant  d4jb  nous  ponvons  cons- 
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tater,  eu  egard  an  chiffre  de  la  population,  que  la  situa¬ 
tion  des  villes,  sous  le  rapport  du  suicide,  est  beaucoup 
plus  sombre  que  celle  des  campagnes. 

Le  recensement  de  1866  r6partit  la  population  fran- 
9aise  de  la  manifere  suivante  : 


Pop„i.u,b«in.f1“ss“n: ;  ISZ 

P.p»I.r»r,le.  ,j  -  — »:  ; 


Total..  38.067.064 

Remarquons  qu’ii  la  ville,  les  femmes  sont  plus  nom- 
breuses  que  les  hommes,  et  que  l’inverse  a  lieu  pour  les 
campagnes.. 

Le  recensement  de  1872  ne  distingue  pas  entre  les 
sexes. 


Population  urbaine.  .  . 
—  rurale.  .  .  . 


11.214.017  ) 
24.888.904  > 


36.102.921 


Enfin,  lb  recensement  de  1876  ne  distingue  plus 
entre  les  villes  et  les  campagnes. 

Nous  n’avons  done  pu  faire  auenn  usage  de  ce  der¬ 
nier  recensement,  de  meme  qu’il  nous  a  btb  impossible 
de  tenir  compte  de  la  decomposition  en  hommes  et 
femmes  fourniepar  le  recensement  de  1866.  Nous  avons 
done  admis  qu’il  y  avait  autant  d’hommes  que  de 
femmes  dans  chaque  categories,  et  nous  avons  neglige 
de  tenir  compte  de  l’augmentation  de.  population  depuis 
1872.  Nous  avons  pris  pour  population  moyenne,  soit 
urbaine,  soit  rurale,  la  demi- somme  des  cbiflres 
correspondants  fournis  par  les  recensements  de  1866 
et  1872.  Nos  calculs  n’ont  ainsi  qu’une  precision  trfes 
mediocre ;  cependant,  si  nous  rapportons  le  nombre  des 
suicides  a  100,000  habitants,  les  erreurs  commises 
n’atteindront  pas  ensemble  un  centibme  de  la  valeur 
des  resultats  ;  c’est-ii-dire  que  l’on  pourra  compter  sur 
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ces  nombres  &  un  quart  d’unit£  prfes,  ce  qui  peut  h  la 
rigueur  nous  suffire. 

Nous  avons  alors  dress4  le  tableau  des  suicides  pour 
100,000  habitants,  ruraux  et  urbains,  sexes  r6unis. 


Proportions  annuelles  des  suicides  pour  400,000  habitants. 
Ruraux  et  urbains.  (deux  sexes  reunis). 


Annies.  Urbains.  ■  Enr'aux. 

1865  20.44  9.46 

1866-  .  20.03  10.34 

1867  18.40  10.64 

1868  23.22  10.52 

1869  19.91  10.36 

1870  13.02  10.36 

1871  15.36  10.84- 

1872  19.09  12.39 

1873  21.70  12.07 

1874  22.28i  12.26 

1875  22.21  11  68 

1876  23.22  12.61 

1877  24.44  12.60 

1878  27.96  12.97 

1879  27.20  13.01 

1880  26.15  13.93 


Ce  tableau  nous  montre  que  le  nombre  [des  suicides 
est,  relativement  au  chiffre  de  la  population,  beauconp 
plus  41ev6  que  dans  les  campagnes  (presque  double  en 
moyenne)  ;  qn’il  s’accrolt  lentemeut  et  r4guli&rement 
dans  les  campagnes,  mais  que,  dans  les  villes,  il  a  eu 
d’abord  une  diminution  trfes  irr4guli4re  jusqu’en  1870, 
suivie  d’une  augmentation  extremement  rapide.  L’ac- 
croissement  proportionnel  moyen  annueljdepuis  1870 
est  de  0,125  &  la  ville  et  de  0,03  seulement  k  la  cam- 
pagne,  c’est-a-dire  quatre  fois  moindre. 
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Y 

suicides  d’apkes  l’]5tat  civil 


Nous  nous  proposons  d’etudier,  dans  ce  chapitre, 
l’influeuce  de  l’etat  civil  sur  la  propension  an  suicide. 

A  cet  effet,  nous  donnons,  dans  le  tableau  ci-dessons, 
le  nombre  total  des  suicides,  classes  selon  leur  sexe  et 
leur  etat  civil,  pendant  la  p6riode  1863-1880,  compre- 
nant  dix-huit  ann4es  : 


Ceiibataires . 


Vpnf=  \  avec  enfants  • 

veuIS  (  sans  enfant.  . 
Etat  civil  inconnu.  .  . 


Hommes.  Femmes. 

27.383  5.461 

23.855  5.810 

11.518  3.800 

7.525  2.811 

4.017  1.927 

2.396  198 


La  moyenne  annuelle  pour  chaque  categorie  de  sui¬ 
cides  et  le  rapport  des  hommes  aux  femmes  donnent  le 
tableau  suivant  : 

Hommes.  Femmes.  hommes 

1.521  303  5.019 

.1.325  323  4.102 

640  217  2.952 

418  156  2.678 

223  107  2.084 

.  133  11  12.091 

4.260  1.117  3.813 

II  est  regrettable  qn’on  n’ait  commence  qu’en  1863 
It  tenir  compte  de  l’6tat  civil  des  suicides ;  non  seule- 
ment  parce  que  les  r4sultats  eussent  donn4  lien  k  des 
Interpretations  pins  voisines  de  la  realite,  mais  aussi 
parce  que  nous  aurions  pu  determiner,  plus  exactement, 
dans  quelle  mesure  la  propension  au  suicide  tend  it 
s’accroitre  pour  chaque  categorie. 

Pendant  cette  trop  conrte  periode,  nous  voyons  que  le 

Ann.  jied.-psych.,  7«  sfirie,  t.  X.  Novembre  1889.  3.  24 


3.638 

2.437 


;  enfants 
3  enfant. 

1  avec  enfants. 
(  sans  enfant. 
Etat  civil  inconnu.  . 


Maries  ] 
Veufs 
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rapport  des  hommes  aux  femmes  est  de  3.813.  Ce 
rapport  varie  avec  l’etat  civil  des  persoimes. 

Amsi,  parmi  les  ceiibataires,  les  hommes  se  suicident 
presque  cinq  fois  plus  que  les  filles.  Les  personnes 
marines  sont  a  peu  prfes  dans  la  moyenne ;  mais  si  on 
distingue  entre  eelles  qui  out  des  enfants  et  celles  qui 
n’en  out  pas,  on  trouve  que,  dans  le  premier  cas,  les 
hommes  se  suicident  quatre  fois  plus  que  les  femmes 
et  m§me  davantage,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  on 
ne  compte  plus  que  trois  hommes  pour  une  femme.  Le 
chiffre  s’abaisse  notablement  pour  les  personnes  veuves, 
surtout  pour  celles  qui  n’ont  pas  d’enfant. 

Notons  enfin  qu’il  y  a  trfes  peu  de  femmes  dont 
l’etat  civil  n’ait  pas  ete  constate,  tandis  que  le  nombre 
des  hommes  en  est  considerable  (presqne  le  quarantieme 
du  nombre  total  des  suicides).  L’ explication  de  ce  fait 
surgit  d’elle-meme. 

Pour  completer  nos  indications  precedentes,  nous 
donnons  ci-dessous  la  proportion  calcuiee  pour  1,000 
suicides  de  chaque  sexe  entre  les  diverses  categories  : 


Pour  completer  les  indications  precedentes,  nous 
donnons,  dans  ce  mfime  tableau,  la  proportion  calcuiee 
pour  1,000  suicides  de  chaque  sexe,  entre  les  diverses 
categories. 

Nous  voyons  ainsi  que  les  personnes  mariees  fournis- 
sent  le  contingent  le  plus  eieve,  et  que  la  proportion  est 
h  peu  pr^s  la  meme  pour  les  deux  sexes  (presqne  la 
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moitib  du  nombre  total).  Le  chiffre  des  celibataires  est 
relativemeDt  beaucoup  plus  61ev4  parmi  les  bommes 
que  dans  l’autre  sexe  (le  tiers  au  lieu  du  quart).  C’est 
Finverse  pour  les  veufs  (le  septibme  au  lieu  du  quart). 
Le  nombre  des  veufs  n’atteint  pas  la  moitib  de  celui 
des  gargons,  tandis  qu’il  y  a  presque  autant  de  veuves 
que  de  lilies  qni  se  suicident. 

II  est  intbressant  de  remarquer  que  les  enfants  in¬ 
fluent  de  la  meme  manibre  sur  les  deux  sexes,  mais 
non  pas  au  mbme  degrb;  F heart  est  beaucoup  plus  mar- 
qub  pour  les  bommes  que  pour  les  femmes,  entre  ceux 
qui  avaient  des  enfants  et  ceux  qui  n’en  avaient  pas 
(2  pour  1,  au  lieu  de  7  pour  5). 

II  est  clair  que  ces  conclusions  ne  sont  que  provisoires 
et  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  population  pour  arriver 
b  des  consequences  dont  on  puisse  tirer  parti. 

Nous  avons  alors  dressb  le  tableau  suivant,  qui  fait 
connaitre  le  nombre  des  suicides  pour  100,000  survi- 
vants,  parmi  les  celibataires ,  les  personnes  mariees  et 
veuves  des  deux  sexes  : 

Tant  pour  100,000  habitants. 

Hommes.  Femmes.  Rapports. 

Cblibalaires .  .  .  .  15.22  3.28  4.640 

Maries .  26.03  6.92  3.764 

Veufs .  66.02  13.72  4.812 

Les  renseignements  publics  par  le  ministbre  du  Com¬ 
merce  ne  distinguent  pas,  pour  les  personnes  mariees  ou 
veuves ,  entre  celles  qni  out  des  enfants  et  celles  qui 
n’en  ont  pas,  comme  le  fait  le  Compte  rendu  de  la  ju¬ 
risprudence  criminelle,  relativement  aux  suicides.  Le 
recensement  de  1856  est  le  seul  qui  contienne  ces 
renseignements.  Nous  aurons  encore  plus  d’une  fois  b 
signaler  cette  discordance  fbcbeuse. 

II  serait  b  dbsirer  que  les  diverses  statistiques  fussent 
btablies-d’aprbs  un  plan  general,  au  lieu  d’etre  laissbes 
b  la  volontb  isolbe  de  cbaque  ministbre. 
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Ce  tableau  vient  alt4rer  les  proportions  pr6c6dentes. 

En  comparant  les  hommes  aux  femmes,  nous  obser- 
vons  que  le  rapport  5.019,  qne  nous  avion s  trouv6 
pr6c6demment  pour  les  c61ibataires ,  s’abaisse  &  4.640, 
qu’il  ne  varie  pas  sensiblement  pour  les  hommes  mariSs 
et  qu’il  est  presque  double  pour  les  veufs.  —  De  plus, 
pour  les  hommes  settlement  les  nombres  relatifs  aux 
suicides  de  c£libataires,  de  mari6s  et  de  veufs,  sont 
sensiblement  proportionnels  a 

Hommes .  140  247  613 

tandis  que,  pour  les  femmes,  ils  sont  entre  eux  comme 

Femmes .  136  297  567 

nombres  trfes  diffdrents  de  cenx  dn  tableau  pr6c6dent. 

Essayons  d’expliquer  ces  differences. 

L’abaissement  dn  rapport  entre  les  c£libataires  de 
l’un  et  l’autre  sexe  tient  h  ce  fait  que  c’est  parmi  les 
hommes  qu’on  rencontre  le  plus  de  c61ibataires. 

Hommes.  .  .  .  9.989.628 

Femmes.  .  .  .  9.194.895 

Difference.  .  794.733 

En  ce  qui  concerne  les  personnes  marines,  les  deux 
rapports  devraient  6tre  identiques,  puisque  le  nombre 
en  etant  naturellement  le  meme  dans  les  deux  sexes, 
on  pent,  dans  les  calculs,  faire  abstraction  de  la  popula¬ 
tion.  Cependant,  nous  observons  une  difference  de  3.711 
an  lieu  de  3.726,  et,  si  nous  jetons  un  coup  d’oeil  sur  les 
recensements  de  population,  nous  constatons  ce  fait 
strange  qu’il  y  a  chaque  fois  plus  d’hommes  mari£s  que 
de  femmes  marines ;  en  moyenne  33,351  de  plus.  La 
seule  conclusion  k  tirer  est  que  la  statistique  comporte 
des  erreurs  notables  et  qu’on  ne  pent  avoir  une  foi  abso- 
lue  dans  ses  chiffres. 

Quant  aux  veufs,  le  rapport  des  hommes  aux  femmes, 
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qui  etait,  abstraction  faite  de  la  popnlation,  de  2.437, 
devient,  lorsqu’on  en  tient  compte,  de  4.830 ;  ce  qni  tient 
simplement  k  ce  qu’il  y  a  environ  deux  fois  plus  de 
veuves  que  de  veufs  dans  la  population : 

Homines.  .  .  .  972.286 

Femmes .  1.908.115 

Difference.  .  93S.829 

Comparons  maintenant  entre  elles,  pour  cbacnn  des 
deux  sexes,  les  trois  categories  d’etat  civil.  Nous  avons 
trouve  que  les  nombres  de  suicides  qu’elles  fournissent 
sont  proportionnels  aux  nombres  suivants  : 

Celibataires.  Maries.  Veufs. 


Hommes .  357  461  151 

Femmes .  272  483  235 


D’autre  part,  la  population  se  trouve  composee,  rela- 
tivement  it  ces  trois  categories,  dans  la  proportion 
suivante  : 

Celibataires.  Marias.  Veufs. 

Hommes .  540  408  52 

Femmes .  494  403  103 

En  combinant  les  nombres  de  ce  premier  groupe 
avec  ceux  qui  leur  correspondent  dans  le  second,  on 
retrouve  ceux  que  nous  avons  deja  iridiques  et  que  nous 
prendrons  comme  bases  de  nos  conclusions : 


Celibataires.  Maries.  Veufs. 
Homme's.  ....  14  25  61 

Femmes .  13  30  57 


Ces  chiffres  nous  montrent  que,  dans  les  deux  sexes, 
ce  sont  les  celibataires  qui  se  suieident  le  moins  et  les 
veufs  qui  se  suieident  le  plus.  Dans  ces  deux  categories, 
les  femmes  se  suieident  nn  peu  moins  que  les  hommes ; 
la  difference,  tr£s  faible  pour  les  celibataires,  est  plus 
accusee  pour  les  veufs.  Pour  les  personnes  mariees, 
e’est  le  contraire  :  il  y  a  cinq  suicides  d’hommes  pour 
six  de  femmes. 
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Ces  r4sultats  ne  sont  pas  aussi  demonstrates  qu’on 
pourrait  le  croire,  et  l’on  ne  sanrait  en  conclure  que  le 
venvage  porte  an  suicide  efc  que  le  c£libat  en  preserve. 
11  faut,  en  effet,  tenir  compte  de  Page  des  suicides.  Or, 
les  c£libataires  comprennent  les  enfants,  qui  ne  se  sui- 
cident  pas  et  les  adolescents  qni  se  snicident  pen ;  tandis 
que  les  veufs  sont  pour  la  plnpart  des  personnes  kg£es, 
etnons  savons  que  ce  sont  les  vieiilards  qui  fournissent 
an  suicide  son  plus  fort  contingent  relatif.  Pour  faire  la 
part  exacte  de  l’influence  exercie  par  l’etat  civil,  il 
faudrait  pouvoir  faire  abstraction  de  l’age  des  suicides  ; 
c’est-k-dire  faire  porter  la  comparaison  sur  des  personnes, 
homines  on  femmes,  de  meme  age  et  appartenant  aux 
trois  categories  consid£r4es.  C’est  Ik  nn  travail  que  la 
statistique  ne  permet  pas  encore  d’aborder ;  du  moins 
les  documents  dont  nous  nous  sommes  servi  sont  insuf- 
fisants  k  cet  6gard. 

Nous  avons  dit  que  le  recensement  de  1856  est  le 
seul  qui  divise  les  mari6s  et  les  veufs  des  deux  sexes, 
selon  qu’ils  outou  n’ont  pas  d’enfants.  Si,  dans  chacune 
de  ces  categories,  nous  prenons  le  rapport  entre  cenx 
qui  ont  des  enfants  et  ceux  qui  n’en  out  pas,  et  cela  pour 
les  deux  sexes,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

Hommes.  Femmes. 

Marias.  .  5.441  avec  enf.  pour  1  sans  enf.  5.472 

Veufs..  .  3.747  —  —  3.541 

II  est  permis  de  croire  que  ces  rapports  ne  doivent 
pas  eprouver  de  grandes  variations  pendant  une  conrte 
periode,  et  qu’on  ne  commettrait  pas  une  bien  grande 
erreur  en  les  appliquant  k  la  period e  1863-1880,  sanf 
k  r6dnire  le  nombre  des  dScimales  comme  suit : 

Hommes.  Femmes . 


Maries .  5.4  5.5 

Veufs .  3.7  3.5 
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Or,  pendant  cette  p4riode,  la  consideration  des  sui¬ 
cides  nous  fournit  les  rapports  snivants : 

Hommes.  Femmes. 

Marias.  .......  2.1  1.5 

Veufs..  ......  1.9  1.3 

En  rapportant  ces  seconds  nombres  aux  premiers, 
nous  trouvons : 


Hommes  maries.  .  4  avee  enfants,  pour  10  sans  enfant. 

—  veufs.  .  .  3  —  10  — 

Femmes . 5  —  10  — 

—  4  —  10  — 


Nous  pouvons  done  combler  les  lacunes  de  notre 
dernier  tableau,  et  nousallons  le  completer  comme  suit: 


Celibataires , 


Hommes . 


« j 25 
«).“ 


Femmes . 

14 


Nous  voyons  par  lii  que  la  cat£gorie  qui  fournit  rela- 
tivement  a  la  population  le  moins  de  suicides  est  celle 
des  hommes  mari£s  avec  enfants,  et  que  celle  qui  en 
fournit  le  plus  est  celle  des  veufs  sans  enfant.  Mais  il 
convient  de  remarquer  que  les  premiers  sont,  dans  l’en- 
semble,  plus  jeunes  que  les  seconds,  sans  qu’on  puisse 
cependant  exprimer  le  rapport  d’agepar  un  chiffre,  meme 
grossiferement  approximatif. 

La  mSme  observation  convient  aux  femmes,  mais 
l’6cart  est  moindre :  les  femmes  mariees  avec  enfants 
sont  moins  favoris^es  que  les  hommes  de  la  meme  catfi- 
gorie,  les  veuves  sans  enfant  sont  moins  mal  partag6es 
que  les  veufs. 

Les  celibataires  et  les  veufs  avec  enfants  de  l’nn  et 
de  l’autre  sexe  sont,  relativement  h  la  propension  an 
suicide,  dans  des  conditions  identiques.  II  est  diffi- 
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cile  d’en  voir'  la  raison.  Remarquons  dependant  que  si 
l’on  eeartait  tous  les  enfants  au-dessons  de  seize  ans^ 
parmi  lesqnels  on  ne  compte  presque  pas  de  suicides,  et 
qui  constituent  vraisemblablement  plus  de  la  moitie  du 
nombre  des  celibataires,  on  arriverait  a  cette  conse¬ 
quence  que  les  celibataires  de  l’un  et  de  l’autre  sexe, 
ayant  depasse  l’&ge  de"]  la  puberte,  sont,  relativement 
an  suicide,  dans  des  conditions  aussi  defavorables  que 
les  veufs  et  les  veuves  sans  enfant,  et  meme  plus 
facheuses  encore,  puisque  ces  derniers  ont  deja,  par 
leur  4ge  plus  avance,  une  propension  plus  grande. 

Comme  consequences  probables,  nous  dirons  done  que, 
abstraction  faite  de  l’age,  la  situation  la  plus  defavo- 
rable  est  celle  de  ceiibataire,  ensuite  celle  de  veuf  sans 
enfant,  et  qu’enfin  l’etat  oil  l’on  a  le  moins  de  propen¬ 
sion  au  suicide  est  celni  d’homme  marie  avec  enfants,. 
les  femmes  de  meme  categorie  venant  en  seconde  ligne, 
quoique  plus  jeunes,  en  general. 

II  est  aise  de  se  rendre  compte  de  ces  resultats.  On  n’a 
qu’a  observer  que  la  vie  de  famille  complete  est  celle 
qui  donne  le  plus  de  calme  et  de  bien-elre,  qui,  par 
suite,  maintient  le  mieux  l’equilibre  cerebral.  Nous  n’in- 
sisterons  pas  a  cet  egard,  chacun  pouvant  suppieer  a 
notre  silence  par  ses  propres  reflexions. 

Au  milieu  de  la  periode  1863-1880,  que  nous  avons 
etudiee,  se  placent  les  annees  1870-1871,  marquees  par 
des  evenements  qui  ont  pour  notre  pays  la  plus  grande 
importance.  II  nous  a  paru  interessant  de  rechercher  si 
la  situation,  relativement  aux  suicides,  n’en  avait  pas 
subi  le  contre-coup. 

Nous  avons  alors  compare  la  periode  1863-1870  a  la 
periode  1871-1878,  composees  chacune  de  huit  ans. 
Nous  consignons  ci-aprfes  les  differences,  soit  dans  le 
nombre  des  suicides,  soit  dans  le  chiffre  de  la  popu¬ 
lation. 


Ce  tableau  nous  montre  que  le  chiffre  des  suicides  a 
augments,  en  general,  de  l/15e,  tandis  que  la  population 
diminuait  de  l/17e;  que  l’augmentation  a  ete,  pour  les 
hommes,  double  de  ce  qu’elle  a  4t4  pour  les  femmes, 
bien  que  la  diminution  de  population  ait  ete,  pour  les 
hommes,  double  de  celle  des  femmes.  Dans  toutes  les 
categories  d’etat  civil,  le  nombre  des  suicides  d’hommes 
est  le  plus  considerable,  sauf  pour  les  femmes  mariees 
avec  enfants. 

L'accroissement  a  porte  snrtout  snr  les  hommes 
maries  sans  enfant  et  sur  les  ceiibataires.  En  egard  a 
la  population,  on  voit  que  les  veufs  ont  fonrni  le  moindre 
contingent  et  que  les  femmes  ontete  surtout  favorisees. 
La  tendance  s’est  accrue  dans  une  forte  proportion 
pour  les  ceiibataires,  snrtout  parodies  hommes. 

A  partir  de  1871,  l’accroissement  moyen  annuel  a 

ete-. 

Hommes. .  .  .  Celibal.  70  Marias  79  Veufs  21 
Femmes.  ...  —  27-  —  27  —  8 

Relativement  an  nombre  total  des  suicides  de  chaque 

categorie : 

Hommes. .  .  .  Celibat.  0.006  Maries  '0.006  Veufs  0.068 
Femmes.  ...  —  0.128  —  0.061  —  0.034 
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Nous  voyons  par  la  que  les  c61ibataires  du  sexe  f4- 
minin  r4pugnent  de  moms  en  moins  an  suicide.  Ce  fait 
ne  coincide  pas  pour  elles  avec  cet  Sloignement  crois¬ 
sant  pour  la  vie  de  familleque  certains  esprits  chagrins 
attribuent  &  nos  jeunes  filles.  Le  recensement  de  1870 
donne  99,618  c41ibataires  du  sexe  ftminin  de  plus  que 
celni  de  1872,  ce  qui  donnerait  un  accroissement  an¬ 
nuel  de  24,904  (pour  quatreans).  De  1846  k  1866,  en 
vingt  ans,  il  4tait  seulement  de  19,574.  Mais  le  nombre 
des  femmes  marines  s’est  accru  de  250,350,  soit  par  an 
de  62,588.  De  1846  k  1866,  l’accroissement  moyen  an¬ 
nuel  4tait  de  43,492. 

Ilfant  renoncer  k  toute  explication  actuelle  de  ce 
fait,  mais  il  existe  et  devait  Otre  signal^. 

VI 

MOYENS  DE  SUICIDES  EMPLOYES 

On  compte  sept  moyens  principaux  de  suicide  entre 
lesquels  se  rSpartit  la  presque  totality  des  sinistres,  et 
une  foule  de  proc4d4s  exceptionnels  6chappant  h  toute 
classification,  et  dont  l’ensemble,  d4sign4  sous  le  nom  de 
d  moyens  divers  »,  ne  comprend  qu’une  partie  extreme- 
ment  faible  des  suicides. 

Le  nombre  total  des  suicides  de  cbacune  de  ces  cat6- 
gories,  pour  les  hommes  et  les  femmes,  de  1835  k  1880, 
est  le  suivant : 

H.  F. 


Submersion .  38.626  18.967 

Pendaison .  63.863  12.783 

Armesafeu .  23.198  367 

Asphyxie  par  le  charbon .  8.299  5.653 

Instruments  trancbants  et  aigus. .  .  .  6.180  1.097 

Poison..  . .  2.457  1.489, 

Chute  d’un  lieu  «evd .  4.794  2.436 

Moyens  divers.  .  . .  922  168 


148.339  42.950 
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Dans  le  tableau  suivant,  nous  avons  consign^  les 
moyennes  annuelles  correspondantes  k  la  periode  de 
1835-1880  et  calcule  le  rapport  entre  le  nombre  des 
suicides  d’hommes  et  le  nombre  des  suicides  de 


femmes  : 


Submersion . 

Pen  dais  on . 

Armes  h  feu. . . .  . 

Asphyxie  par  le  charbon . 

Instruments  tranchants  et  aigus.  . 
Poison . .  .  .  .  .  .  .  . 

Chute  d’un  lieu  £lev6.  .  .  .  .  .  . 
Moyens  divers. . 


H.  F.  Rapports. 

840  412  2.038 

1.388  278  4.992 

504  8  63 

180  123  1.463 

134  24  5.583 

53  32  1.656 

104  53  1.962 

20  ■  _ 4_  J> _ 

3.223  934  3.450 


Enfin,  si  nous  calculons  la  proportion  pour  1,000 
suicides  de  chaque  sexe  relativement  aux  moyens  de 
suicide  employes,  nons  obtenons  les  rSsultats  sui- 
vants  : 

H.  F.  2  sexes. 


Submersion .  261  441  301 

Pendaison.  . .  430  298  401 

Armes  a  feu .  156  8  123 

Asphyxie  par  le  charbon .  56  132  73 

Instruments  tranchants  et  aigus.  .  42  26  38 

Poison . 17  34  20 

Chute  d’un  lieu  61eve .  32  57  38 

Moyens  divers .  6  4  6 


1.000  1.000  1.000 

Ces  chiffres  nous  montrent  que  la  pendaison  entre 
pour  2/5®  dans  le  nombre  total  des  suicides ;  la  submer¬ 
sion  pour  .3/1.0°  ;  le  poison  est  le  proc6dd  qui  fait  le 
moins  de  victimes,  2/100°  du  nombre  total,  sexes  reunis. 

Mais  si  l’on  examine  isolement  cbaque  sexe,  ces  pro¬ 
portions  cbangent,  et,  si  on  les  compare  l’un  h  l’autre, 
on  arrive  a  des  r^sultats  dignes  de  frapper  l’attention  et 
dont  la  plupart  s’expliquent  sans  peine,  quoiqne  sans 
precision. 
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II  n’est  pas  difficile,  en  effet,  de  eomprendre  ponrquoi 
les  suicides  par  armes  k  feu  sont  63  fois  plus  nombreux 
parmi  les  hommes  que  parmi  les  femmes,  ces  derniferes 
ignorant  habituellement  le  maniement  des  armes .  On 
peut  encore,  quoiqu’avec  moins  de  certitude,  eomprendre 
ponrquoi  l’asphyxie  par  le  charbon  est  relativement 
plus  usit£e  parmi  les  femmes,  a  qui  les  soins  du  manage 
rendent  familier  l’emploi  des  r6chauds,  tandis  que  les 
hommes  y  sont  habituellement  assez  maladroits.  On 
expliquerait  encore  par  la  repugnance  qn’ont  les 
femmes  &  verser  le  sang  qu’elles  aient  moins  souvent 
recours  aux  instruments  tranchants  et  aigus.  Tandis 
que  les  hommes  semblent  avoir  moins  de  repulsion  pour 
la  pendaison  et  la  submersion ;  e’est  le  contraire  qui  est 
vrai  pour  les  femmes,  et  cela  dans  une  proportion  pres- 
que  rigoureusement  inverse.  On  serait  tente,  en  parcou- 
rant  le  tableau,  de  croire  que  les  femmes  n’osent  pas 
envisager  froid'ement  l’idee  de  lamort,  qu’elles  essaient 
de  s’en  distraire  par  des  pr£paratifs  peu  diffiSrents  de 
leurs  occupations  habituelles  (charbon,  poison),  ou 
qn’elles  rejettent  la  vie  d’un  seal  coup,  sans  effort,  en 
s’abandonnant  (submersion,  chute  d’un  lieu  61ev6).  Les 
moyens  de  suicide  choisis  par  l’homme  d6notent,  en 
g6n£ral,  plus  de  sang-froid  et  de  fermety. 

Notons  encore  cette  particularity  que  les  deux 
sexes,  meme  en  recourant  an  meme  genre  de  mort,  n’a- 
gissent  pas  de  la  m£me  fagon.  L’homme  se  tuera  surla 
voie  publique,  en  se  jetant  du  hant  d’nn  Edifice;  la 
femme  se  jettera  par  une  fenetre  de  sa  maison  donnant 
sur  la  cour.  De  meme,  elle  se  noiera  dans  son  puffs, 
l’homme  se  pr£cipitera  au  loin  dans  une  riviere,  un 
4tang. 

Sans  doute,  il  n’y  a  rien  1&  d’absolu,  et  nous  aime- 
rions  ii  pouvoir  appuyer  ces  observations  sur  des  chif- 
fres.  Nous  sommes  persuade  que  si  l’on  avait  distingu^ 
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entre  les  suicides,  selon  qn’ils  se  sont  prodnits  k  l’inte- 
neur  ou  an  dehors  du  logis,  dans  les  chambres  habit6es 
ou  dans  des  annexes  de  la  maison  (grenier,  cave),  on 
serait  arrive  £l  cette  conclusion  que  les  femmes  veulent 
autant  que  possible  mourir  chez  elles,  sans  rien  d4ran- 
ger,  sans  faire  de  bruit.  L’homme  est  plus  indifferent  k 
toutes  ces  nuances  de  sentiment;  il  va  droit  k  son  but, 
Stranger  a  tout  le  reste. 

Les  chiffres  que  nous  avons  donnes  ne  represented 
qu’  une  moyenne,  et  lenrs  rapports  respectifs  varient 
d’une  ann£e  a  I’antre  dans  des  limites  assez  etendues  et 
trop  irr£guli£res  pour  qu’on  puisse  en  degager  une  loi, 
mfime  tr£s  vague.  Nous  nous  sommes  borne,  pour  nous 
faire  une  id£e  telle  quelle  de  l’influence  du  temps  en 
pareille  mati&re,  de  comparer  l’annee  1835  a  l’annee 
1880,  de  calculer  la  variation  moyenne  annuelle  et  de 
la  rapporter  au  nombre  total  des  suicides  de  chaque 
cat4gorie  en  1835. 

Le  tableau  suivant  nous  montre  dans  quelle  propor¬ 
tion  s’est  aceru,  de  1835  h  1880,  l’usage  de  chacun  des 
moyens  de  suicide  consider  : 

Deux  sexes.  H.  F. 

Submersion .  0.037  0.040  0.030 

Pendaison .  0.068  0.072  0  032 

Armes  &  feu .  0.009  0.012  0.008 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  .  .  0.038  0.034  0.044 

Instruments  tranchanls  el  aigus .  0.037  0.036  0.041 

Poison . .  0.025  0.019  0.035 

Chute  d’un  lieu  61ev6 .  0.049  0.050  0.046 

Moyens  divers .  0.027  0.014  » 

Si  nous  rangeons  ces  precedes  d’aprfes  l’ordre  d’im- 
portance  qu’ils  tendent  k  prendre  en  vertu  des  chiffres 
precedents,  nous  trouverons : 
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Femmes . 


i  lieu 


1.  Pendaison. 

2.  Chute  d'un 

elev£. 

3.  Asphyxie  par  lei 

charbon. 

4.  Submersio: 

instruments! 
tranchants  et| 
aigus. 

5.  Poison. 

6.  Armes  a  feu. 


1 .  Pendaison. 

2.  Chute  d’un 

Sieve. 

3.  Submersion. 

4.  Instrume 

tranchants. 

5.  Charbon. 

6.  Poison. 

7 .  Armes  a  feu. 


1 .  Pendaison. 

2.  Chute  d’un  lieu 

Sieve. 

3.  Charbon. 

4.  Instruments 

tranchants. 
b.  Poison. 

6.  Submersion. 

7.  Armes  a  feu. 


On  congoit  la  possibility  de  faire,  a  cet  Sgard,  de  v6ri- 
tables  pr6visions,  c’est-h-dire  de  determiner  quels  se- 
ront,  dans  un  temps  donnS,  les  proeSdSs  de  suicide  les 
plus  usitSs.  Mais  cela  suppose  la  connaissance  suffisam- 
ment  approckSe  de  la  loi  qui  rfegle  l’augmentation  du 
nombre  des  suicides  de  ckaque  catSgorie  pour  les  deux 
sexes.  Le  grossier  apergn  que  nous  en  avons  donn6  ne 
comporte  aucune  conclusion  de  ce  genre.  Nons  faisons 
cette  remarque  pour  montrer  la  portae  que  pourrait 
avoir  une-  statistique  bien  faite  et  bien  interprets,  non 
seulement  dans  ce  cas,  mais  dans  tous  les  autres. 

{A  suivre.) 


Medecine  legale. 


UN 

CAS  DE  PSYCHOSE  EPILEPT1QUE 

Par  le  Dr  OIVTIXVIV 

Ancien  medecin  en  chef  de  la  maison  de  saute  de  Prefargier  (Suisse). 


L’4pilepsie,  on  le  sait,  est  tres  frequenmient  —  dans 
60  p.  100  des  cas  environ  —  accompagnee  de  troubles 
intellectuels  qui  se  combinent  avec  la  nevrose  de  bien 
des  faqons  diff4rent.es.  Tantot,  le  caractCe,  Thumeur,  le 
sens  moral,  sont  seuls  atteints;  tantot,  de  veritables 
crises  de  d41ire  precedent  ou  suivent  imm4diatement 
l’accbs  convulsif;  tantot  encore,  c’est,  au  contraire,  dans 
les  intervalles  libres  entre  deux  crises  que  le  trouble 
mental  apparalt.  D’autres  fois,  le  d41ire  devient  chro- 
niqne.  Souvent  enfin,  les  facult4s  intellectuelles  s’affai- 
blissant  peu  k  peu,  l'individu  toinbe  dans  Timb4cillit4 
et  la  d4mence. 

Le  diagnostic  des  cas  dans  lesquels  existe  l’acc4s 
convulsif  k  un  degr4  quelconqne  —  ne  serait-ce  qu’un 
vertige  —  est  bien  facile ;  mais  il  n’en  est  plus  de  m4me 
lorsqu’il  est  remplac4  enticement  par  le  trouble  psy- 
cbiqne  apparaissant  sous  la-  simple  forme  d’un  d41ire 
transitoire  :  4pilepsie  larv4e  ou  psychique.  L’appr4cia- 
tion  m4dico-14gale  d’un  acte  commis  dans  ce  moment-14 
par  un  individu  r4put4  bien  portant  jusque-la  peut 
offrir  de  grandes  difficnlt4s. 
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Le  cas  snivant  merite  a  ce  titre,  croyons-nous,  d’etre 
conserve  : 

M.  G...,  marchand  chapelier  a  Neuchatel,  porte 
plainte  an  juge  d’instruction  comme  suit :  oc  Lundi, 
22  novembre  1886,  &  8  h.  40  du  soil-  environ,  au  mo¬ 
ment  oh  j’allais  sortir  du  magasin,  un  jeune  homme  me 
dit  sur  le  seuil  :  «  Je  voudrais  acheter  un  chapeau,  si  ce 
n’est  pas  trop  tard.  »  Quelques  instants  auparavant, 
alors  que  le  magasin  n’etait  pas  encore  ferine,  j'avais 
vn  passer  ce  meme  jeune  homme  sur  le  trottoir;il  re- 
vint  lorsque  les  volets  furent  mis.  II  se  fit  montrer 
differentes  choses  et  resta  vingt  minutes  sans  se  decider 
a  choisir.  Pendant  tout  cfe  temps,  il  ne  posa  pas  sa  canne 
et  ferma  a  deux  reprises  la  porte  que  j’avais  entr’ou- 
verte.  II  me  parla  de  differentes  choses  en  franqais,  puis 
en  allemaud,  et,  sur  ma  demaude :  d’ou  venait-il?  il  me 
dit  que  son  pfere  etait  maitrede  musique  a  W...,  dans  le 
canton  de  Saint-Gall.  Trouvant  qu’il  choisissait  bien 
longuement,  je  pris  les  chapeaux  qui  ne  lui  plaisaient 
pas  pour  les  remettre  en  place;  c’est  au  moment  oh  je 
lui  tournai  le  dos  qu’il  me  frappa  de  trois  coups  sur  la 
t6te.  Apres  quelques  secondes  de  lutte,  il  me  reprit  la 
canne  que  je  lui  avais  arrachee  et  s’enfuit  au  moment 
oh  j’appelais  au  secours.  Il  prit  un  chapeau  neuf  au  lieu 
du  sien,  oufetait  inscrit  son  nom...  » 

Quelques  instants  plus  tard,  le  prevenu,  qui  avait  6t6 
reconnu  et  snivi,  est  arrete  a  son  domicile  comme  il 
etait  occup4  a  changer  de  linge. 

Interroge  le  lendemain  par  le  juge.  d’instruction,  il 
nie  avoir  eu  l’intention  soit  de  tuer,  soit  de  voler  le  cha¬ 
pelier.  Aucun  chapeau  ne  lui  plaisant,  et  ne  sachant 
comment  sortir,  il  s’esttire  d’embarras  en  le  frappant. 
Le  prevenu  n ’a  jamais  varie  dans  cette  explication; 
nous  reproduisons  plus  bas  les  termes  memes  dont  il  se 
sert. 
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Le  prfivenu  A.  B...  est&ge  de  dix-neuf  ans.  Son  pfere 
est  professeur  de  musique;  sa  mfere  souffre  depuis  des 
ann4es  d’un4tat  prononc4  de  nervosisme  5  base  hyst4- 
rique.  Une  tante  paternelle  est  faible  d’esprit,  14g4re- 
ment  inicrocepbale.  Deux  oncles  paternels  sont  morts 
de  ramollissement  c4r4bral ;  le  fils  de  l’un  d’eux  est 
alienA 

A  l’&ge  de  cinq  ans,  le  prevenu  fait  une  chute  sur  la 
tete,  snivie  de  perte  de  connaissance.  Un  peu  plus  tard, 
il  est  renvers4  par  une  voiture;  nouvelle  perte  de  con¬ 
naissance.  An  college,  fracture  d’un  poignet.  Depuis  ces 
accidents,  il  a  d’assez  frequents  maux  de  tete,  mais  se 
porte,  sans  cela,  parfaitement  bien.  Il  a  fait  un  appren- 
tissage  et  est.  encore,  au  moment  de  son  arrestation, 
41&ve  de  l’Ecole  de  commerce  de  Neuch&tel. 

Les  renseignements  recueillis  sur  le  caract4re,  la 
conduite  et  l’4tat  intellectuel  ordinaire  de  A.  B...  nous 
le  montrent  comme  un  jeune'  homme,  en  somme,  pas 
trfes  bien  dou4  et  pen  ardent  au  travail.  Sa  conduite 
n’a,  du  reste,  jamais  donn4  lieu  a  aucune  plainte.  Ses 
camarades  s’accordent  tous  a  dire  que  c’est  un  gentil 
gargon,  comme  il  faut  et  de  bonne  compagnie.  Un  ami 
dit  qu’il  4tait  cependant,  par  moments,  trfes  irritable, 
sans  aucun  motif.  Ainsi,  un  jour  qu’ils  faisaient  de  l’es- 
crime,  il  se  mit  soudain  a  frapper  son  adversaire  avec 
une  telle  violence  que  celui-ci,  effray4,  dut  se  retirer. 
L’instant  d’aprfes,  A.  B...  etait  de  nouveau  absolument 
calme  et  maitre  de  lui. 

Ni  les  professeurs  du  prevenu,  ni  les  membres  de  la 
famille  chez  lesquels  il  est  en  pension,  ni  le  concierge 
des  prisons,  depuis  sa  detention,  n’ont  jamais  observd 
chez  lui  le  moindre  signe  d’un  4tat  intellectuel  anormal. 
Ses  camarades  toutefois  ont  remarqu4  qu’il  avait  quel- 
qefois  «  des  absences  »,  et  a  plusieurs  reprises  lui  ont 
demand^  s’il  4tait  fou.  Interroges  plus  exactement  sur 
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ces  deux  points,  ils  disent  queces  «  absences®  nAtaient 
sans  donte  que  les  distractions  d’un  jeune  liomme  indo¬ 
lent  et  que  lenr  question  n’avait  pas  plus  de  valeur  qne 
les  compliments  semblables  qu’on  se  fait  parfois  entre 
camarades.  Ils  n’ont  jamais  remarquil  chez  A.  B...  ni 
propos,  ni  actes  de  nature  a  leur  faire  penser  qu’il 
n’avait  pas  sa  tete.  Un  seul  d’entre  eux  est  r^ellement 
affirmatif  sur  ce  point.  II  a  remarque  que  le  pr^venu 
avait  des  absences  plus  on  moins  totales;  il  posait'tout 
hcoup  sa  plume  et  regardait  fixement  le  plafond,  sans 
paraitre  s’apercevoir  qu’on  le  regardait  lui-meme,  puis 
soudain  il  reprenait  son  travail  comme  si  rien  n’eut  4t6. 
Parfois  il  sautait  tout  a  coup  sur  une  cbaise  et  commen- 
§ait  a  faire  de  droles  de  gestes  avec  les  bras,  puis  il  re- 
descendait  de  la  chaise  et  reprenait  son  travail  ou  se 
promenait  dans  la  chambre. 

L’ytat  physique  du  prevenu  ne  pr^sente  absolument 
rien  d’anormal;  aucune  cicatrice  cr&nienne;  aucun 
trouble  de  la  motility  et  de  la  sensibility ;  aucun  signe 
de  deg&iyrescence.  A.  B...  s’exprime  avec  beau  coup  de 
facility;  la  mymoire  est  intacte.  Il  ne  fait  pas  l’effet 
d’nn  individu  trfes  bien  douy,  il  est  vrai,  mais  on  ne 
constate  cependant  aucune  trace  de  faiblesse  intellec- 
tuelle.  Qnatre  visites  ne  nous  ont  ameny  a  la  dycou- 
verte  d' aucun  symptome  de  trouble  mental  quelconque. 
Pas  de  dypression,  ni  d’agitation;  aucune  hallucination, 
pas  d’idyes  obsessives,  de  conceptions  dylirantes  ou  de 
tendance  aux  actes  impulsifs. 

Nous  avons  engagy  B...  a  ycrire  lni-jnyme  le  l-ycit  de 
1’aete  qni  lui  est  reprochy,  et  voici  comment  il  le  raconte : 

«  Pendant  que  jeme  promenais  ainsi,  il  me  vint  encore 
a  l’idye  d’aeheter  un  chapeau,  car  j’avais  1’intention 
d’aller  a  Bienne  le  mardi  suivant.  J’entrai  done  dans  le 
magasin  de  M.  G...  et  me  fis  montrer  diffyrents  cha¬ 
peaux;  mais, n’en  tr ouvant  point  a  ma  convenance,je  me 
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genais  de  sortir  du  magasin  sans  avoir  rien  acliete,  apres 
avoir  retenu  M.  G...  une  demi-heure.  Alors  me  vint 
subitement  la  pens4e  de  sortir  sans  rien  dire,  mais  je  ne 
la  mis  cependant  pas  a  execution,  dans  la  crainte  que 
M.  G...  ne  crut  queje  lui  avais  pris  nn  chapeau  et  me 
d6non<$t.  C’est  alors  que  je  r£fl6chis  que  j 'avais  ma 
cravache,  et  sans  penser  plus  longtemps,  j’en  donnai 
trois  coups  a  M.  G...,  sur  la  tete.  Je  ne  sais  que  pen  de 
chose  de  ce  qui  s’est  passe  apr&s  cela  dans  le  magasin  ; 
je  me  trouvai  bientot  sur  la  rue  et  je  me  ddpechai 
d’aller  h  la  maison,  oh  j’etais  en  train  de  changer  de 
linge  lorsque  la  police  vint  me  demander.  Je  me  cachai 
vite  entre  deux  portes,  mais  je  fus  n^anmoins  vite  pris 
et  conduit  a  la  prefecture.  d 

Tel  dtait  le  pr^venu  en  d4cembre  1886,  et  le  juge 
destruction,  ne  pouvant  se  r£soudre  a  voir  en  lui  nn 
criminel  ordinaire,  nous  chargea  d’examiner  son  6tat 
mental  et  de  lui  en  faire  nn  rapport,  dont  nous  repro- 
duisons  en  abreg6  les  conclusions : 

«  LAtat  mental  du  prevenu  ne  presente  rien  d’anor- 
mal,  et  cependant  l’acte  qu’il  a  commis  est  si  absurde 
■qu’on  peut  biense  demander  s’il  est  l’acte  d’un  individu 
jouissantde  sa  raison.  B...  n’avait  aucun  motif  de  tuer 
ou  devoler  le  march  and;  il  a  commence  par  lui  donner 
son  nom  et  son  adresse,  et  c’est  avec  un  troncon  de  cra¬ 
vache  qu’il  le  frappe  ! . ..  Bref,  ce  n’est  pas  ainsi  que  s’y. 
prend  le  criminel  ordinaire.  II  convient  done  de  recher- 
cher  si  le  prevenu  aurait  peut-etre  agi  sous  l’influence 
d’un  de  ces  accfes  passagersde  perturbation  intellectuelle 
qui,  6clatant  au  milieu  de  la  sant6  la  plus  parfaite,  dis- 
paraissent  comme  ils  sont  venus,  sans  laisser  de  traces 
de  leur  passage . 

«  Des  acchs  de  delire  avec  actes  violents  peuvent  se 
rencontrer  sous  forme  de  manie  suraigue  ou  transitoire, 
de  raptus  mSlancolique  ou  dans  la  fureur  epileptique; 
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Dans  ces  cas,  la  perte  de  connaissance  est  complete ;  il 
existe  nne  angoisse  prkcordiale  suraigue  et  des  kalluci- 
nations  terrifiantes.  L’acte  lui-meme  n’est  jamais  com¬ 
bing  ni  dans  son  but,  ni  dans  ses  moyens ;  il  est  aveugle, 
couvulsif.  L’accks,  qui  dure  de  vingt  minutes  a  six  heu- 
res  an  plus,  se  termine  soit  par  un  profond  sommeil, 
soit  simplement  par  une  grande  prostration  physique  et 
psyckique.  Enfin,  et  ceci  est  pathognomonique,  le  sou¬ 
venir  de  ce  quLs’est  passe  fait  dkfaut. 

«  Ces  caractkres  gdnkraux  du  dklire  transitoire  ne  se 
retrouvent  pas  chez  B...  Son  acte,  il  est  vrai,  n’a  ni  but 
ni  moyens  raisonnables ;  mais  l’accks,  si  accks  il  y  a  eu, 
n’a  dure  qu’une  minute  k  peine  et  n’a  et6  suivi  ni  de 
sommeil,  ni  de  prostration.  Le  souvenir  est  intact  on  k 
peu  prks.  On  est  done  oblige  d’abandonner  l’hypothkse 
qu’il  aurait  agi  dans  un  accks  de  manie  transitoire.  Et 
nkanmoins  l’esprit  demeure  perplexe.  Examinons  done 
encore  deux  ordres  de  faits  mentionnes  dans  les  ante¬ 
cedents  du  prevenu  :  1°  les  conditions  d’herddite  dans 
lesquelles  il  se  trouve ;  2°  les  «  absences  »  mentionnees 
plus  haut. 

«  1°  L’heredite  est  manifeste.  Deux  generations 
montrent  des  cas  de  folie.  Il  est  done  pins  que  pro¬ 
bable  qn’un  jour  ou  l’autre  des  troubles  psychiques  se 
manifesteront  dans  la  generation  actnelle  k  laquelle 
appartient  le  prevenu. 

«  2°  Nous  n’avons  pas  kte  temoin  d’une  de  ces 
«  absences  »  racontees  par  les  camarades  du  prevenu, 
et  les  details  donnes  sont  si  peu  precis  et  si  peu  concor- 
dants  qu’il  est  impossible  de  savoir  au  juste  en  quoi 
elles  consistent  et  de  leur  faire  servir  de  base  a  une  ap¬ 
preciation  infaillible. 

«  Cette  reserve  faite,il  nous  semble  qu’on  ne  pent  nier 
leur  existence,  et  le  prevenu  les  invoque  si  peu  pour  les 
besoins  de  sa  cause  qu’il  ne  nous  en  avait  pas  meme 
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par  16.  Main  tenant,  quelle  est  leur  nature  ?  Sont-ce  de 
simples  distractions  ?  Ont-elles  un  caract6re  franchement 
pathologique,  symptome  d’nn  6tat  n6vropathique  encore 
plus  ou  moins  latent  ?  Une  observation  direete  prolong6e 
pourrait  seule  permettre  d’en  juger;  mais  cette  derni6re 
alternative  n’a  rien  d’impossible,  6tant  surtout  donn6es 
les  conditions  d’h6redite  dans  lesquelles  se  trouve  le 
proven u. 

«  Tout  compte  fait,  et  ce  sont  la  nos  conclusions,  on 
pent  done  dire  que  si  A.  B...  ne  pr6sente  pas  actuelle- 
ment  de  symptomes  d’un  trouble  mental  anquel  on 
puisse  rattacber  l’acte  qu’il  a  commis  le  22  novembre, 
il  doit  etre  cependant  envisage  comme  tres  suspect  au 
point  de  vue  c6r6bral.  II  n’est  pas  ali6n6,  mais  il  fait 
toutl’effet  d’un  eandidat  k  F  alienation.  G’est  16,,  croyons- 
nous,  tout  ce  qu’on  peut  dire  actuellement,  en  l’absence 
des  r6sultats  positifs  que  pourrait  seule  donner  l’obser- 
vation  prolongAe  dont  nous  venons  de  parler.  » 

M.  le  juge  d’instruction  ne  trouva  pas  cette  observa¬ 
tion  n6cessaire.  Le  parquet  usant,  vu  les  circonstances, 
d’une  extreme  indulgence,  ponrsuivit  A.  B...  au  correc- 
•tionnel  settlement,  et  les  juges,  estimant  que  pres  de 
deux  mois  de  prison  preventive  6taient  une  punition 
suffisante,  acquittfcrent  le  prevenu,  qui  quitte  aussitdt, 
bfeuch&tel  pour  aller  babiter  Zurich,  ou  un  ami  plus 
4g6,  qui  s’est  beaucoup  interesse  a  lui,  le  prend  dans  sa 
maison  pour  l’observer,  tout  en  l’occupant  d’une  manifere 
utile. 

Mais  le  jeune  bomme  est  Allemand  et  doit,  en 
mars  1888,  se  presenter  au  recrutement  dans  son  pays. 
Or,  les  observations  de  M.W...,  son  ami,  Font  convaincu 
qu’il  est  incapable  de  faire  son  service,  et  il  nous 
demande,  pour  les  autorit6s  allemandes,  un  complement- 
de  rapport  en  nous  fournissant,  h  cet  effet,  les  renseigne- 
ments  suivants  : 
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«  Les  acc&s  commencent  par  une  excitation  que  la 
cause  la  plus  futile  suffit  a  amener;  B...  s’abandonne 
b  une  epouvantable  depression  psycbique,  va  declarant 
qu’il  a  cbez  moi  l’existence  la  plus  malbeureuse  qu’on 
pnisse  imaginer,  et  qne  j’anrais  beaucoup  mieux  fait  de 
le  laisser  aller  an  p£nitencier  a  Nench&tel,  plutfit  qne 
dele  priver  de  toute .  liberte  et  de  tout  agr&nent  de 
l’existence.  II  m’accable  de  toute  espece  de  reproches 
non  fond6s,  declare  qne  tont  le  monde  est  fou;  puis  enfin, 
saisi  d’une  veritable  fnreur,  jette  les  portes  de  fapon  a 
ebranler  toute  la  ruais'on,  menace  de  me  sauter  dessus 
et  de  me  tuer  parce  que  je  suis  un  aussi  mecbant  bomme, 
et  finalement  se  jette  sur  son  lit,  ouil  s'endort  immedia- 
tement.  Le  lendemain,  c’est  un  tout  autre  bomme,  brise, 
souple,  amical;  il  ne  se  souvient  absolument  pas  de  ce 
qui  s’est  passe  la  veille.  Si  je  le  lui  dis  en  lui  repetant 
les  expressions  dont  il  s’est  servi,  il  croit  toujours  que 
je  m’amuseb lui  faire  des  pontes...  » 

Oes  faits  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  l’etat  de  B... 
et  l’observation  prolongee  que .  nous  demandions  est 
faite.  Le  diagnostic  n’est  plus  douteux :  il  s’agit  d’une 
epilepsie  psycbique.  Les  «  absences  »  mentionnees 
etaient  des  vertiges^  auxquels  s’ajonte  bientot  l’acte  im- 
pulsif  seul.  Puis  Facets  se  complete;  1’amnesie  et  le 
sommeil  consecutif  apparaissent,  la  forme  de  trouble 
mental  est  typique. 

En  octobre  1888,  B...  est  declare  paries  autorites 
militaires  allemandes  incapable  de  faire  son  service  et 
exempte  definitivement . 

Le  cas  est  instructif  an  plus  haut  degre.  O'est  un 
exemple  caractefistique  d’acte  deiictueux  commis  ex 
abrupto,  sous  l’influence  d’un  trouble  mental,  latent 
jusque-lii,  cbez  un  individu  jouissant  de  la  sante  intellec- 
tuelle  en  apparence  la  plus  complete.  Un  jeune  bomme 
va  et  vient  dans  la  vie  comme  cbacun,  travaille  dans 
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les  bureaux,  fait  des  etudes;  ni  ses  professeurs,  ni  les 
personnes  avec  lesquelles  il  vit  n’ont  jamais  rien 
observe  d’anormal  chez  lui.  Seuls  ses  camarades  par- 
lent,  apr&s  coup,  d’absences  ;  mais  c’est  peu  de  chose, 
bien  trop  insuffisant  pour  faire  penser  que  leur  ami 
n’est  pas  commechacun...  Et  cependantil  l’4tait  si  peu, 
que  si  le  22  novembre,  au  lieu  d’un  m4chant  trongon  de 
cravache,  il  avait  eu  par  hasard  sur  lui  un  poignard  ou 
un  revolver,  il  pouvait  fort  bien  tuer  son  homme. 

Tout  acte  d41ictueux  insolite,  absurde  dans  son  but 
ou  dans  ses  moyens,  doit  done,  meme  lorsque  le  cou- 
pableparaitjouir  de  la  sant4  la  plus  parfaite,  etre  soi- 
gneusement  pass4  au  crible  de  l’examen  medical.  Si, 
dans  le  cas  de  B.. .,  les  magistrats  neuchatelois  n’avaient 
pas  montr4  autant  de  sagesse  et  d’humanit’6,  ce  malhen- 
reux,  fl4tri  comme  criminel,  exit  4t4  envoy6  au  p4niten- 
cier,  tandis  quesa  vraie  place  est  l’asile. 


Etablissements  d’alienes. 


DES  EVASIONS 

Par  le  Dr  HOSPITAL, 

Medecin  en  chef  de  1'etablissement  d'alienes  de  Sainte-Marie, 
a  Clermont-Ferrand. 


On  a  souvent  rEpEtE  que  la  raretE  relative  des  Eva¬ 
sions  d’aliEnEs  tenait,  entre  autres  causes,  au  manque 
de  coordination  de leurs idEes,  4  leur  versatilitE,  au  dEfaut 
de  mEmoire  et  de  raisonnement,  qui  ne  leur  permettaient 
pas  de  combiner  convenablement  un  plan  de  fuite  et 
de  le  conduire  &  bonne  fin.  On  allEgue,  it  l’appui  de  cette 
maniEre  de  voir,  que  les  asiles  ne  sont  pas  des  maisons 
de  dEtention,  surtout  avec  les  idEes  modernes;  que  les 
moyens  prEventifs  Etant  illusoires,  beaucoup  pourraient 
s’Echapper  quand  ils  le  voudraient;  qu’enfin,  Etant 
admis,  par  la  pensEe,  la  substitution  aux  aliEnEs  d’nn 
nombre  Egal  de  prisonniers  pour  dElits  et  crimes  de  droit 
commun,  il  en  resterait  bien  pen  le  lendemain.  Qu’en 
outre,  beaucoup  d’aliEnEs,  se  croyant  bien  portants,  et 
par  suite,  injustement  renfermEs,  rEclamant  en  vain 
leur  Elargissement,  ne  cherchent  qn’en  minoritE  k  s’es- 
quiver ;  que  d’autres,  se  voyant  subitement  privEs  de 
leur  famille,  de  la  gErance  de  leurs  intErEts,  sevrEs  de 
leurs  plaisirs,  n’essaient  qu’exceptionnellement  de  re- 
couvrer  leur  libertE;  que  d’autres,  mEgalomaniaques, 
croient  nEcessairement  que  leur  prEsence  forcEe  &  l’asile 
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nuit  aux  horizons  splendides  que  lenr  forge  leur  ima¬ 
gination  ;  qne  d’autres,  persecutes,  voient  des  ennemis, 
jnsqne  dans  le  personnel  de  la  maison.  Et  cependant, 
les  Evasions  sont.  rares.  II  faut  bien  reconnattre  qn’il  y 
a  dn  vrai  dans  tout  ceci.  Si  les  moyens  g6n6raux  et 
personnels  de  coercition  sont  faibles,  presque  insigni- 
fiants,  en  presence  d’un  etre  4nergiqne  et  poss4dant  son 
bon  sens,  il  est  k  admettre  qu’ils  sont  trfes  suffisants, 
poor  la  majority  des  malades;  j’ai,  chaque  ann4e,  nne 
on  deux  Evasions  sur  750  ali4nes,  chiffre  qni  d4passe 
900  en  y  ajoutant  le  va-et-vient  des  entries  et  sorties 
par  an ;  il  est  vrai  qne  le  nombre  des  femmes  y  est  bean- 
coup  plus  41ev4,  par  suite  de  considerations  particular  es 
trop  detaill4es  pour  prendre  place  ici;  mais  nous  pou- 
vons  compter  200  hommes  dans  nne  annee,  snr  lesquels 
il  y  a  au  moins  20  &  30  sujets  employes  aux  services 
generaux,  aux  jardins,  aux  vignes,  envoy4s  en  ville,  & 
la  gare,  an  marche,  dont  un  certain  nombre  snpporteut 
impatiemmentrinternement;  or,  pas  d’evasion ;  et  qnand 
on  en  constate  une,  c’est  le  fait  de  celui  qu’on  aurait 
le  moins  soupijonne.  Etant  donn4s  100  alien6s,  vons  en 
compterez  an  moins  10  on  15  qui  ne  pourraient  physi- 
quement  effectuer  nne  evasion,  par  suite  de  paralysie, 
d’afiaiblissement,  d’infirmites,  de  vieillesse,  de  maladie 
somatique  ;  plus  de  30  en  sont  empeches  par  leur  etat 
mental  lui-meme  :  absence  on  disparition  de  l’entende- 
ment,  ou,  au  contraire,  snrexcitation  et  delire  generalise; 
les  premiers  sont  de  suite  accoutnmes,  les  seconds  ne 
savent  plus  ofiils  sont,  ni  ofi  ils  en  sont;  un  petit  groupe 
de  malades  dangereux  ou  susceptibles  par  leur  passe  ou 
lenrs  paroles  d’etre  regard4s  comme  tels,  et  etroitement 
surveilies;  un  groupe  de  timores,  de  maladroits,  envi- 
sageant  1’ evasion  avec  effroi,  surtout  si  elle  doit  etre 
peuilleuse  et  exige  de  l’andace  et  du  sang-froid.  En  fin 
de  compte,  qne  vons  restera-t-il?  Un  stock  de  10  k  15 
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individus  en  etat  de  vouloir  s’echapper,  et  encore  :  les 
nns  sont  accoutumds ;  d’autres,  de  pays  61oign6s,  ne 
sanraient  ou  aller ;  d’autres,  leurres  d’espoir  de  sortie 
prochaine,  pr£f£rent  attendre  que  de:  g&ter  leur  affaire 
par  un  coup  de  tete.  Comptons  encore  les  simulateurs ; 
mais  mes  collogues  savent  qu’ils  sont  rares,  faciles  a 
d£masquer,  avec  beaucoup  d’observation  il  est  vrai,  et 
qne  plusieurs  ont  plutfit  intdret  a  rester  dans  l’asile  que 
de  s’en  Evader.  Nous  arrivons  done,  par  toutes  ces  Eli¬ 
minations,  &  un  ou  deux  individus,  le  plus  souvent  des 
nouveaux,  qu’on  ne  connait  pas  encore  bien,  ou  encore 
des  malades  qui  se  lassent  de  promesses,  qu’ils  finissent 
par  prendre  pour  des  mirages  trompeurs.  II  y  a  done  une 
4norme  difference  entre  un  public  ali£n£  et  un  public 
p£nitentiaire.  Oui,  ces  derniers  s’£chapperaient,  presque 
tous,  d’un  manicoine ;  cela  tient  h  deux  causes  :  le  mal- 
faiteur,  en  s’6ehappant,  veut  se  d£rober  a  la  peine  afflic¬ 
tive  qui  l’attend  ou  qui  le  menace;  il  sait,  en  outre,  que 
sa  fuite,  s’il  est  repris,  et  seulement  sa  tentative,  s’il 
est  surpris,  aggraveront  son  affaire  et  sa  situation ;  il  ne 
saurait  done  prendre  trop  de  precautions  pour  l’accom- 
plir,  et  ensuite  trop  de  vigilance  pour  ne  pas  etre 
repince.  Tout  autre  est  l’aliene;  loin  d’etre  un  coupable, 
m£me  lorsqn’il  a  commis  quelque  m£fait  sous  1’influence 
directe  de  son  6tat  mental,  il  regarde  son  internement 
comme  injuste  et  son  evasion  comme  une  ceuvre  de 
redemption,  de  reparation ;  il  n’a  pas  &  se  cacher,  au 
point  de  vue  conscienciel,  mais  seulement  k  celui  de 
n’etre  pas  reconduit  dans  l’asile;  aussi  a-t-il  une  grande 
tendance  k  revenir  dans  son  milieu  babituel;  pour  peu 
qu’il  soit  encore  raisonnant,  il  sait  bien,  d’ailleurs,  qu’il 
n’aggrave  pas  sensiblement  sa  situation ;  aussi,  il  n’en 
est  pas  moins  etonnant  qu’il  s’en  echappe  si  peu,  ce  qui 
tient,  evidemment,  cbez  l’ali£n£,  ainsi  que  son  etonnante 
accoutumance,  k  l’affaiblissement  des  facultes  intellec- 
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tuelles,  vn,  en  effet,  la  facility  des  moyens  d’exScntion, 
En  connaissant  bien  son  personnel,  le  m4decin  alikniste 
discerne  parfois,  chez  quelques-uns  de  ses  administrSs, 
des  mobiles  de  dklire  s’opposant  a  la  perpetration  d’nne 
fnite.  Un  de  mes  malades,  im  peu  imbecile  et  qui,  lors- 
qn’il  etaitirrite  (quandon  lnirefnsait  dn  tabac),decelait 
des  traces  de  delire  de  persecntions  et  des  grandeurs  (il 
se  disait  fils  de  Jeanne  d’Arc  et  de  Lafayette!)  deman- 
dait  son  vent  sa  sortie ;  lui  ayant  fait  observer  qu’etant 
employe  k  la  boulangerie,  rien  ne  lui  etait  plus  facile 
que  de  se  sauver;  il  me  rkpondit  que  cela  lui  etait,  an 
contraire,  absolument  impossible,  attendu  que  tons  les 
habitants  de  la  rue  etaient  charges  de  le  surveiller,  et 
qu’il  serait  aussitot  repris.  Un  autre  me  dit  que  rien 
ne  lui  serait  plus  facile  que  de  s’ evader,  mais  que  son 
sejour  dans  P6tablissement  etait  pour  lui  un  temps 
dApreuve,  qui  lui  servirait  a  confondre  un  jour  ses  enne- 
mis,  et  qu’il  se  garderait  bien  de  Pabr6ger.  On  s’atten- 
drait  k  trouver :  chez  les  maniaques  religienx  une  dose 
plus  corsee  de  resignation  ;,c’est  le  contraire.  J’ ai  vu  aussi 
des  malades  venir  s’enfermer  volontairemeut  dans 
1’asile  :  les  uns  pour  fuir  leurs  ennemis  ;  d’autres  pour  y 
faire  leur  salut,  ne  pouvant  echapper  au  demon  dans  le 
monde ;  d’autres,  moitie  aliens  moitie  nevroses,  pour 
venir  demander  la  guerison  par  le  moyen  d’un  autre 
genre  de  vie  et  d’un  traitement  suivi;  ici,  pas  de  fuite 
h  craindre.  Dans  une  periode  de  plus  de  vingt  ans,  je 
n’ai  vu  que  quatre  evasions  de  femmes.  J’ai  plnsieurs 
exemples  d’evasion  a  deux  personnes,  tres  rarement  it, 
plus,  presque  toujours  une.  O’est  bien  lk  que  l’absence 
de  sociabilite  de  l’etat  d’esprit  des  ali^n^s  se  deckle ;  un 
plan  combing  k  plnsieurs  est  insolite,  par  suite  des 
nuances  vSsaniques  individuelles  qui  enraient  tout  essor 
aux  idkes  collectives ;  c’est  ce  qui  explique  la  raret£  des 
insurrections  intra  muros;  je  n’en  connais  que  deux 
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exemples,  que  je  raconterai  dans  un  article  special. 

Ne  doivent  pas  4tre  compris,  comme  4vad6s  de  parti 
pris,  cenx  qni  c<  tirent  une  bord4e  »,  terme  de  marin 
qui  d4signe  cenx  qui  s’4chappent  pour  faire  l’6cole 
bnissonni6re  on  antre  chose,  et  reviennent  aprfes  .qnel- 
ques  henres.  J’avais  permis  &  nn  de  mes  vieux  malades 
d’aller  voir  le  feu  d’artifice;  le  remous  de  la  foule  l’ayant 
s6par4  de  son  gardien,  il  ne  put  plus  retrouver  son 
chemin ;  la  dernifere  fus4e  4tait  4teinte,  quand  il  se  trouva 
devant  une  caserne ;  il  y  explique  son  cas,  priant  qu’on 
lui  permit  de  coucher  auviolon;  on  fit  droit  &  sa  demande, 
et,  pendant  qu’on  le  cherchait  partout,  notre  homme, 
fatigu6  des  allies  et  venues,  ronflait  les  poings  ferm4s  ; 
il  rentra  le  lendemain  matin.  Cenx  qui,  en  revenant, 
s’esquivent  pour  snivre  un  ami  on  entrer  an  cabaret : 
trois  de  mes  malades,  4tant  entr4s  dans  un  caf4,  y  con- 
sommferent  pas  mal ;  quand  il  fallut  payer,  aucun  n’avait 
d’argent;  Ph6te,  furieux,  en  garda  deux  en  otages,  et 
exp6dia  le  troisifeme  a  la  d4couverte  ;  il  vint  chez  moi, 
et  je  lui  donnai  la  rangon  des  prisonniers  ;  h  l’asile,  on 
consentit  a  faire  semblant  de  ne  pas  s’apercevoir  de 
lenr  absence  momentan6e.  Plusieurs  malades  6chapp4s 
de  la  Cellette  sont  venus  immMiatement  se  constituer 
a  Sainte-Marie ;  ils  donnaient  pour  unique  raison  qu’ils 
avaient  besoin  de  se  donner  de  Pair,  mais  que  lenr  inten¬ 
tion,  a  proprement  parler,  n’4tait  pas  de  s’6chapper 
d4finitivement;  Pun  d’eux  4tait  venu  frapper  h  mon 
volet  an  milieu  de  la  nuit,  pour  me  prier  de  le  r4int4- 
grer,  ce  que  je  fis...  en  maugr4ant.  Ceux  qui,  pris  d’un 
d4sir  insurmontable  familial,  font  un  trajet  quelquefois 
6norme  et  reviennent  tranquillement.  Ceux  qui  se  per- 
dent  en  chemin ;  ceux  qni,  sous  l’influence  d’une  fr4n4sie 
ou  d’une  crise  n4vropathique  ou  4pileptique,  sont  pris 
tout  a  coup  d'une  impulsion  irresistible  et  inconscieute 
vers  la  migration  ;  ils  parcourent  des  distances  extra- 


des  Evasions 


397 


ordinah-es,  passent  partoat,  ne  sont  arret4s  par  aucun 
obstacle,  parfois  k  peine  vetus,  sans  rien  prendre,  avec 
tine  force  de  resistance  physique  incroyable;  pnis,  la 
fr6nesie  locomotrice  pass4e,  ou  ils  reviennent  an  point  de 
depart  ou  on  les  deconvre  errants,  sans  qu’nn  souvenir 
leur  reste  de  cette  course  furibonde.  On  a  remarqne  ce 
singulier  epiphenomene  quelquefois  immediatement 
apr4s  le  tranmatisme  du  crane;  meme  cbez  les  animaux, 
cette  remarque  a  et6  constatee. 

L’aliene  qni  s’evade,  tant6t  obeit  k  une  idee  instan- 
tanee  qne  lui  snggerent  sa  disposition  d'esprit  et  l’oc- 
casion,  tantfit  prepare  plus  ou  moins  etourdiment  ou 
ingenieusement  son  evasion. 

Les  premiers  sont  forcement  entaches  de  la  plus 
grande  incoherence,  et  les  consequences  en  sont  quel¬ 
quefois  graves.  Exemple :  un  malade  s’echappe,  un  soir, 
ii  travel's  l’enclos,  en  courant;  il  donne  tete  baissee  dans 
un  jet  d’eau  et  s’y  asphyxie ;  un  autre  monte  sur  un 
toit  et  tombe  du  troisieme  dans  la  rue,  oh  il  se  tue;  un 
autre  tombe  d’un  arbre  et  se  casse  le  col  femoral;  un 
autre  saute  par  une  croisee  pour  fuir  les  gardiens  qu’il 
intercale  dans  son  delire  de  persecutions,  se  brise  com- 
minutivement  une  jambe  et  en  meurt;  un  autre,  meian- 
colique,  franchit  une  muraille  et  se  casse  les  deux 
jambes.  Ceux  qni  profitent  de  l’occasion  sont  bien  moins 
exposes;  employes  dans  quelques-uns  des  services,  un 
beau  jour  ils  profitent  d’une  porte  ouverte,  d’un  instant 
d’inattention,  pour  s’esquiver  h  1’anglaise,  sans  dire 
bonsoir ;  un  pretre  profite  de  Installation  d’un  nouveau 
concierge  pour  se  faire  ouvrir  la  porte  et  sortir  avec 
beaucoup  de  dignite. 

Les  seconds  pr4parent  leur  evasion,  et  quelques-unes 
sont  combinees  fort  ingenieusement;  parmi  elles,  il  y  en 
a  de  remarquables  par  leurs  peripeties .  Deux  de  mes 
malades,  l’un  jeune,  l’autre  vieux,  tons  deux  trfes  maigres, 
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parvinrent  hfranchir  un  guichet  large  de  16  centimetres ; 
d’autres  ont  pu  s’esquiver  par  des  lacarnes,  des  hiatus, 
oh  le  corps  d’un  homme,  si  6triqu4  qu’il  soit,  semble  ne 
pouvoirpasser.  Unmalade  qu’on  allait  recevoir  s’4chappe 
pendant  les  formalit4s,  p^nfetre  comme  nn  onragan  dans 
l’appartement  de  M.  Dumas,  mon  adjoint,  traverse  la 
salle  h  manger,  oh  la  famille  4tait  reunie,  enjambe  la 
fenetre  et  saute  dans  la  rue;  les  assistants  crurent,  sans 
doute,  entrevoir  le  horla  de  Guy  de  Maupassant.  Ceux 
qui  combinent  un  plan  s’y  pr4parent  k  1’avance,  en  4tu- 
diant  les  4tres,  en  s’isolant  de  plus  en  plus  pour  se 
faire  perdre  de  vue;  les  plus  madras  gagnent  la  con- 
fiance  du  personnel  et  obtiennent  parfois  une  clef  int4- 
rieure ;  au  moment  venu,  l’un  se  cachera  dans  sa  pail¬ 
lasse,  l’autre  sous  un  amas  de  feuilles  mortes,  l’autre 
sous  les  lames  d’un  parquet,  l’autre  dans  une  soupente, 
un  autre  dans  un  tour ;  j’ai  vu  tons  ces  cas.  Puis,  quand 
il  est  seul,  il  op^re  comme  il  peut  :  1’un  d’eux  avait 
enlev61es  clefs  du  surveillant  pendant  son  sommeil; 
un  autre  avait  trouv4  h  terre  un  trousseau  et  au  lieu 
de  le  remettre,  l’avait  babilement  cache  pour  s’en  ser- 
vir  au  moment  opportun;  je  n’ai  jamais  constate  de  cas 
oh  la  violence  ait  4t4  employee;  le  futur  fugitif  prend 
bien  rarement  un  confident.  Au  moyen  d’une  simple 
percbe,  un  malade  put  gagner  le  faite  d’un  mur  eiev4; 
puis,  mettant  la  percbe  de  1’antre  c6t4,  il  descendit  par 
le  m§me  moyen  et  gagna  la  campagne. 

M.  X...,  trente-cinq  ans,  donnant  quelques  signes  de 
bizarrerie,  allant  jusqu’h  prendre  nn  caract^re  vSsanique, 
fut  mis  en  traitement  k  Sainte-Marie ;  il  ne  tarda  pas 
k  aller  beaucoup  mieux,  mais,  malgr4  la  perspective 
d’etre  Iib4r4  procbainement,  le  besoin  de  liberty  Ie  prit 
avec  tant  de  forcequ’il  arreta  un  plan  d’4vasion.  Ayant 
recueilli  un  fragment  de  fer,  il  en  fit  un  tourne-vis ;  il 
■couchait  dans  une  chambr4e  atrois;  Tun  deses  compa- 
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gnons,paralytique,.6tait  incapable de  l’inqui£ter;  l’aatre, 
catarrheux,  dormant  mal,  6tait  k  craindre.  Au  milieu  de 
la  nuit,  il  s’habille  et  se  met  k  d4visser  la  serrure ;  il 
profitait,  pour  ne  pas  @tre  entendu,  des  moments  de 
touxbruyante  du  catarrheux !  ce  n’6tait  d&j&pas  si  bSte  ; 
Enfin-  le  voilti  dehors ;  il  se  promfene  en  attendant  que 
le  jour  arrive ;  puis  il  entre  dans  une  droguerie,  achfete 
un  pen  d’acide  sulfurique  et  gagne  la  campagne ;  seul, 
il  se  barbouille  la  figure  avec  son  vitriol,  pour  se  rendre 
m4connaissable ;  enfin,  il  prend  le  chemin  de  fer  dans 
un  sens  opposd  a  celui  de  son  pays.  Mais  bientot  les 
brulures  le  font  souffrir,  la  faim  se  fait  sentir ;  n’ayant 
plus  d’argent,  il  descend  a  une  station  et  va  se  livrer 
aux  autoritds  locales.  Prevenu  par  une  d^pecKe,  je  fus 
l’y  chercher;  pendant  le  voyage,  il  fut  charmant  et 
spirituel;  c’est  lui-meme  qui  m’a  donn4  tous  ces  details. 
Pen  de  temps  aprfes,  il  sortait  guSri. 

Plusieurs  malades  ont  essay6  de  fabriquer  des  rossi- 
gnols  avec  des  morceaux  de  fil  de  fer,  sans  grand  r6sul- 
tat.  Il  n’en  est  pas  de  meme  des  barreaux  de  fer,  qu’on 
tord  assez  facilement  avec  un  bon  baton  entour&  d’6toffe. 

Une  fois  le  fugitif  dehors,  que  devient-il  ?  Notons 
d’abord  deux  faits  :  contrairement  k  ce  qui  arrive  pour 
les  malfaiteurs,  l’ali&ne  a  bien  rarement  des  connivences 
&  l’extSrieur,  pas  de  comperage,  pas  d’affiliation,  sou- 
vent  pas  d’argent,  plus  souvent  encore  presque  nu,  ou 
tout  i  au  moins  dans  un  costume  .  h6t6rociite,  pas  de 
papiers,  se  trouvantdans  un  pays  qui,  par  suite  de  cir- 
constances,  pent  lui  6tre  parfaitement  inconnu,  le  ventre 
creux,  expos6  en  outre  h  6tre  repris  (ce  qui  arrive)  par 
suite  de  son  habitus  insolite  et  de  ses  r4ponses  excen- 
triques.  Malgr6  tant  d ‘‘impedimenta,  on  en  a  vu  par- 
courir  d’6normes  distances,  vivant  de  mendicit6,  couchant 
dans  des  hangars,  sans  6tre  aucunement  arr6t6s,  et 
retoumer  chez  eux,  aprfes  maintes  marches  et  contre- 
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marches,  ou  bien  finalement  etre  arret4s ;  ils  sont  alors 
reconduits  k  l’asile,  sans  trop  savoir  raconter  oh  ils  ont 
pass4  et  ce  qui  leur  est  arriv4.  Leur  force  de  resistance 
est  4nbrme ;  ils  marchent  par  tous  les  temps,  quelque- 
fois  meme  fort  vite  et  vivant  h  la  diable;  qnelques-uns 
se  rendent  dans  leur  famille,  oh  leur  arriv4e  intempes- 
tive  ne  fait  pas  toujours  sugg4rer  l’id4e  de  tuer  le  veau 
gras.  Les  c41ibataires  campagnards  tronvent  k  s’employer 
dans  les  fermes,  si  la  -saison  le  comporte ;  la,  ils  sont 
g4n4ralement  accueillis  avec  humanit4  et  on  ne  se 
presse  pas  de  les  d4noncer.  Les  c41ibataires  urbains  se 
r£fugient  dans  quelque  recoin  ou  dans  quelque  retiro, 
oh  ils  laissent  passer  dans  le  silence  l’effervescence  qu’a 
produiteleur  fuite.  Quelques-uns  disparaissent  a  jamais, 
sans  qu’on  puisse  savoir  ce  qu’ils  sont  devenus.  Ont-ils 
p4ri?  ont-ils  4migr£  ?  Myst4re. 

Dans  l’espace  de  plus  de  vingt  ans,  je  n’ai  en  que 
qhatre  evasions  de  femmes ;  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
les  hommes  sont  enplus  grand  nombre,  ce  qui  tient  h 
leur  nature  moins  casaniere  que  celle  des  femmes,  a 
leurs  gohts  plus  exigeants,  h  leurs  vetements  plus  com¬ 
modes  pour  les  escalades,  k  leurs  emplois  k  l’ext4rieur 
plus  favorables  aux  fuites,  k  la  perspective  de  se  tirer 
plus  facilement  d’affaire  dehors,  k  leur  plus  grande  force 
physique,  h  leur  habilet4  manuelle,  etc. 

Peut-on  reconnaitre,  h  certains  indices,  qu’un  malade 
m4dite  une  4vasion  ?  Rien  n’est  plus  difficile;  et  il  en 
est,  de  ceci,  comme  des  suicides,  on  y  est  tromp4 ; 
ce  ne  sont  pas  de  ceux  qui  le  prennent  de  haut  et 
mfenent  beaucoup  de  bruit  dont  il  faut  le  plus  se  d4fier, 
mais  plutOt  des  sournois,  des  isol4s,  des  silencieux,  des 
effac4s;  c’est  encore  la  fable  <r  du  Coq  et  du  Chat  ». 
Avec  beaucoup  d’habitude  de  ses  malades,  l’ali4niste 
sagace  aura  une  sorte  d’intuition,  r4sultant  d’une  exp4- 
rience  de  longue  date,  qui  l’incitera  k  se  d4fier  de  celui- 
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1&;  tout  un  petit  groupe  de  faits  presque  insignifianta 
isol4ment,  observes  sur  le  meme  individu,  le  confirme- 
ront  dans  sea  doutes.  Si  certains  ali4n4s,  en  s’4ehap- 
pant,ob4issent  soit  a  un 'projet  longuement  pr4par4,  soit 
ii  une  hallucination  sensorielle,  manifestation  de  leur 
d41ire,  il  en  est  d’autres  chez  lesquels  l’id4e  impulsive 
est  instantan4e,  comme  &  la  suite  de  certaines  pha¬ 
ses  n4vropathiques  ;  et  d’autres  enfin  qni,  sans  y  avoir 
song4  pr4alablement,  trouvent  une  occasion  superbe  et, 
ma  foi,  en  profitent. 

Comment  pr4voir  toutes  cesconjonctures  ?  et  comment 
y  obvier  ?  Les  maisons  de  sant4  ne  sont  et  ne  doivent 
pas  4tre  des  prisons;  elles  ne  peuvent  etre  emmuraill4es, 
fortifi4es,  gard4es  ext4rieurement,  a  main  ahn4e,  comme 
ces  dernifcres ;  I’ali4n4  est  un  malade  et  non  un  criminel ; 
on  ne  saurait,  sans  sortir  du  point  de  vue  humanitaire 
et  th4rapeutique,  employer  le  rigorisme  et  les  moyens 
coercitifs,  dont  on  peut  faire  usage  dans  les  maisons  de 
force.  Evidemment  doit-on  exercer  une  surveillance 
4troite  et  soutenue  a  l’4gard  des  malades  reconnus  ab- 
solument  dangereux ;  pour  les  autres,  une  prudence, 
pouss4e  si  loin,  deviendrait  de  la  cruaut4  ;  d’ailleurs,  il 
est  bon  nombre  de  malades  qu’on  amadoue  facilement 
avec  quelaues  douceurs,  telles  que  :  tabac,  pour  les  hom- 
mes ;  friandises,.  pour  les  femmes,  et  surtout  pas  de 
riguenr  intempestive,  pas  de  menaces ;  toujours  des 
paroles  conciliantes. 

Un  asile  a  tout  int4r4t  &  s’opposer  aux  Evasions;  car 
il  peut  en  r4sulter  pour  lui  les  cons4quences  les  plus 
graves.  En  effet,  il  s’expose  &  des  dommages-int4r4ts,  a 
des  poursuites  judiciaires,  etc. ;  en  tous  cas,  a  des  frais 
plus  ou  moins  41ev4s  pour  la  recouvrance  des  4vad4s,  et 
&  des  r4criminations  de  la  famille. 

Terminons  cet  entretien  par  le  r4cit  d’une  4vasion 
extraordinaire : 

Ann.  Hfco. -psych.,  7°  s6rie,  t.  X.  Novembre  1889.  B.  2G 
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Le  22  janvier  1889,  au  soir,  on  conduisit  a  Sainte- 
Marie  nn  nomm£  G.,  age  de  quarante-cinq  ans,  d’nn 
village  de  la  montagne.  Son  certificat  portait  que, 
depuis  quelques  semaines,  il  donnaifc  des  signes  d’alidna- 
tion  mentale  par  accfes,  pendant  lesqnels  il  devenait  dan- 
gereux  pour  sa  famille.  C’etait  un  matron  Emigrant; 
mais,  depnia  qu’il  etait  marie,  il  ne  bougeait  plug ;  il 
avait  epousd  nne  femme  ddjk  veuve,  et  n’en  avait  point 
d’enfant.  Depuis  quelques  semaines,  il  donnait  des  signes 
de  derangement  par  suite  de  discussions  .d’interets ;  il 
en  etait  venu  &  croire  que  sa  femme  avait  ali£n6  son 
bien,  en  allant  passer  tel  acte  chez  le  notaire,  &  son  de¬ 
triment;  il  menagait  sa  femme  et  le  village  lui-meme; 
un  jour,  il  echappe  a  ses  surveillants  et  va  se  concber 
dans  la  neige ;  on  eut  beaucoup  de  peine  h  le  faire  reve- 
nir.  L’attestation  du  maire  mentionne  qu’il  a  eu  plu- 
sieurs  fois  des  accSs  de  folie  furieuse  et  qu’il  a  menace 
de  tuer  sa  femme.  Certificat  du  Dr  Bouyon,  qui  con- 
nait  le  malade  depuis  longtemps  :  «  Intelligence  assez 
«  obtuse ;  depuis  quelque  temps,  accfes  de  folie  furieuse, 
<r  chercbant  k  tuer  sa  femme;  aujourd’hni  meme,  il  me 
e  disait  que  c’etait  un  sort  jete  sur  lui,  et  qu’il  fallait 
«  qu’il  la  tue.  »  Deux  parents  se  sont  charges  de  le 
conduire  h  Sainte-Marie ;  ce  n’a  pas  ete  chose  facile; 
&  peine  dans  la  voiture,  il  s’en  echappe;  on  le  re- 
prend  et  on  l’attache ;  il  trouve  moyen  de  faire  user 
ses  liens  a  la  roue  et  se  retrouve  encore  libre.  Ses  gar- 
diens  le  sermonnent  tant  et  si  bien  qu’il  les  suit  enfin 
docilement.  Il  arrive  h  Clermont  &  sept  heures  du  soir  ; 
le  frfere  qui  le  regoit  lui  pose  quelques  questions 
auxquelles  il  repond  avec  .effort,  brievement,  avec 
failure  d’nn  homme  concentre  qu’on  ennuie. 

On  le  rassure,  on  le  fait  souper  et  on  le  fait  coueher 
dans  uu  dortoir.  Mais  il  ne  tarde  pas  k  importuner  les 
dormeurs,  en  repetant  &  haute  voix  :  <r  Jesus,  Marie, 
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Joseph,  mis  en  croix  tons  les  trois;  d  puis  il  se  l&ve, 
erre,  s’approche  du  lit  du  gardien  et  le  somme  de 
lui  ouvrir  la  porte  ;  snr  son  refus,  il  sepr6cipite  snr  lui ; 
denx  malades  viennent  prefer  secours,  et  le  qnatnor  se 
d6m6ne,  jusqu’ii  ce  qn’on  en  soit  devenu  mattre;  il  re¬ 
commence  alors  sa  litanie,  a  si  haute  voix  que,  devenu 
insupportable,  il  se  laisse  porter,  sans  vonloir  faire  un 
pas,  dans  une  chamhre  d’isolement ;  il  y,  parle  toute  la 
nuit.  Cette  chambre  est  situ^e  an  rez-de-chauss6e,  don- 
nant  an  nord  sur  une  ruelle ;  le  jour  lui  est  fourni  par 
une  fenetre  carr4e,  placee  tr&s  haut,  ferm6e  par  des 
vitres,  mais  aussi  par  nn  qnadrillage  de  fer  solide, 
quoique  moins  formidable  que  des  barreanx,  enfin  une 
toile  m4tallique,  le  tout  intact.  Le  lendemain  matin, 
nous  le  trouvames  endormi ;  l’ayant  reveille,  il  ne  r£- 
pondit  k  aucune  question,  il  resta  immobile  et  silencieux ; 
la  physionomie  4tait  calme,  comme  absorbs,  les  traits 
rendus  4nergiques  par  1’abondance  et  le  fonc6  de  ses 
cheveux  et  de  sa  barbe ;  lui  ayant  t&t6  le  pouls,  examine 
le  corps,  il  se  laissa  faire  comme  une  statue ;  ne  vonlant 
pas  l’irriter  par  trop  d’insistance,  nous  remimes  l’inter- 
rogatoire  an  lendemain,  et  nous  engageames  les  surveil- 
lants  k  le  laisser  tranquille.  Il  ne  voulut  pas  se  lever, 
aussi  remporta-t-on  ses  habits;  il  d6jeuna;  mais,  le  soir 
cinq  heures,  quand  on  lui  porta  son  diner,  il  le  refusa. 
A  six  heures  et  demie,  on  revint  le  voir  pour  lui  de- 
mander  s’il  n’avait  besoin  de  rien...  l’oiseau  avait  d4ni- 
ch6 1  En  effet,  il  avait  grimp4  a  la  petite  fenetre,  enlev6 
la  barre  de  bois  de  fermeture,  s’en  6tait  servi  pour  faire 
santer,  par  pression  de  levier,  deux  on  trois  losanges  du 
fer  r6ticul6,  on  vert  largement  la  toile  m^talliqne,  en 
recoquillant  circulairement  les  fils,  le  tout  avec  les, 
doigts,  et  6tait  sorti,  les  bras  en  avant,  la  tete  premifere^ 
comme  un  chat  qui  descend,  sans  se  rendre  compte  si 
le  terrain  6tait  plus  on  moins  bas ;  il  n' avait  d’autre 
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vetement  que  sa  chemise;  il  gelait  fort  et  tout  6tait 
convert  de  neige.  II  prend  sa  course  du  cot6  des  mon- 
tagnes,  son  pays,  traverse  au  galop  le  bourg  de  Cha- 
mali^res,  au  grand  6bahissement  des  habitants,.  gagne 
la  grand’  route,  oh  on  retrouve  ses  traces  sur  la  neige ; 
dans  ces  traces,  il  y  a  du  sang;  il  se  sera  bless6  au  pied 
en  marchant  sur’quelque  tesson;  on  constate  qu’il  s’est 
assis  plnsienrs  fois  pour  reprendre  haleine ;  k  un  mo¬ 
ment  donn£,  il  croise  deux  conducteurs  de  bestiaux  qui 
n’en  peuvent  croire  leurs  yeux.  Parvenu  au  village  de 
la  Baraque,  il  entre  dans  une  maison,  demande  un  pan¬ 
talon  et  un  tricot ;  mais,  entendant  prononcer  le  mot 
a.  garde-champetre  »,  il  s’4vapore  de  nouveau  et  gagne 
le  col  des  montagnes ;  dans  ces  hautes  regions,  le  froid 
y  est  fort  vif  et  notre  fugitif  est  toujours  en  costume 
adamite. 

Cependant  quinze  personnes  de  P6tablissement  se  sont 
mises  k  sa  poursuite,  munies  de  lanternes,  veritable 
chasse  de  nuit ;  on  relive  les  traces  indiqnSes  plus  haut ; 
arrives  k  la  Baraque,  les  traqueurs  s’adjoignent  une 
partie  des  habitants,  et  on  recommence ;  mais  bientbt, 
on  perd  sa  trace  dans  un  bois,  et  les  accumulations  de 
neige  rendent  cette  excursion  fort  p6rilleuse ;  d’ailleurs, 
les  hommes  sont  ext6nu6s  et  transis.  Ils  reviennent  h  la 
ville.  Le  lendemain,  deux  militaires  ont  trouv6  le  corps 
du  malheureux  fugitif  vers  le  col  des  Goules ;  en  effet, 
apr&s  avoir  relev6  quelques  traces  sur  la  neige,  le  corps 
apparut,  au  bord  d’un  immense  champ  de  genets,  k 
trois  heures  de  Clermont,  au  pied  du  mont  Sarcouy;  il 
6tait  couch6  sur  le  dos,  dans  la  neige,  le  bras  gauche, 
repli6  sur  la  poitrine,  le  droit  6tendu,  la  jambe  gauche 
dtendue,  la  droite  repliSe  sous  la  gauche ;  &  l’une  des 
janibes,  des  contusions  et  un  pen  de  sang.  L’homme 
avait  et6  foudroy6  par  la  mort,  pendant  qu’il  fuyait  tou¬ 
jours  ;  car,  s’il  l’eut  sentie  venir,  on  l’aurait  probable- 
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ment  plutdt  trouv£  accronpi,  recroquevilie  sur  lui-mgme, 
on  cache  dans  les  genets  pour  echapper  au  froid.  11  a 
ete  enterre  dans  la  commune. 

D’autre  part,  la  voiture  de  l’etablis  semen  t  etait  aussi 
partie,  se  dirigeant  vers  le  domicile  du  fngitif ;  aprfes  nn 
voyage  trfes  p^nible  de  plusienrs  heures,  ils  atteignirent 
le  bameau  d’origine  de  G...;  ils  y  furent  trfes  mal  re<jus ; 
on  leur  reprocbait  d’avoir  mal  traits  le  malade,  ce  qui 
l’avait  determine  k  fuir;  Fattitude  de  la  population, 
sur  tout  des  femmes,  devint  tellement  menagante,  qn’ils 
durent  battre  prudemment  en  retraite. 

Quelle  6nergie,  quelle  force  de  resistance  n’a-t-il  pas 
fallu  &  ce  malbeureux  malade  pour  accomplir  une  eva¬ 
sion  aussi  extraordinaire?  Comment  a-t-il  pu  resister, 
presque  nu,  sans  avoir  mange,  k  nn  froid  qui  etait  vif  k 
Clermont  et  qui  devait  etre  siberien  dans  les  monta- 
gnes  ?  Comment  a-t-il  pu  executer,  pieds  nus,  ]  2  kilo¬ 
metres  de  montee  par  une  nuit  noire  et  en  si  peu  de 
temps  ?  II  n’y  a  qn’un  etat  de  frenesie  transitoire  qui 
puisse  expliquer  un  si  prodigieux  developpement  de 
force  k  un  moment  donne. 


Revue  critique. 


LA 

RESPONSIBILITY  DES  ALCOOLIQUES 

AUX  ETATS-UNIS 

Par  le  A.  CB1LERBE. 


L’influence  de  l’alcoolisme  sur  la  criminality  et  les 
problfemes  midico-iygaux  qu’elle  fait  naitre  a  chaque 
pas  preoccupent  4  bon  droit  les  medecins  et  les  l^gistes 
de  tous  les  pays  civilises.  En  France,  la  loi  ne  pr^sente 
aucune  disposition  formelle  qui  vise  l’alcoolisme  dans 
ses  rapports  avec  la  responsabilitd  p£nale,  ce  qui  ycarte 
tout  conflit  entre  la  medecine  et  la  jurisprudence.  Si  un 
alcoolique,  dans  un  acc£s  de  delire  aigu  ou  subaigu, 
commet  un  crime;  si  un  dipsomane,  dans  une  de  ses 
crises  periodiques,  se  rend  coupable  d’un  d61it,  le  m£- 
decin  expert  pourra  4tablir  l’irresponsability  du  prd- 
venu  sans  qu’on  lui  objecte  que  le  trouble  mental  de 
l’alcoolique  n’est  pas  assimilable  4  la  folie  ordinaire, 
parce  qu’il  est  le  r6sultat  d’un  vice  ou  d’un  acte  volon- 
taire.  II  n’en  est  pas  de  m£me  anx  Etats-Unis,  ou  la 
lygislation  comporte  une  sorte  de  parti  pris  contre 
l’alcoolisA  Aussi  ytudie-t-on  avec  ardeur,  dans  ce  pays, 
les  questions  mMico-iygales  que  soulfcve  l’intemp6rance 
sous  ses  divers  aspects. 

A  la  fin  de  1887,  la  Society  de  mydecine  lygale  de 
New-York  ayant  mis  4  son  ordre  du  jour  la  responsabi- 
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life  des  alcooliques ,  les  communications  afiluerent  : 
medecins,  avocats,  magistrats,  clergymen,  tinrent  k  dire 
leur  mot  dans  cet  important  debat.  Ce  sont  ces  m^moires 
r&inis  en  un  volume  sons  le  titre:  Medical  jurisprudence 
of  inebriety ,  dont  nous  voudrions  donner  ici  une  rapide 
analyse. 


I.  —  Divers  auteurs,  et  en  particular  M.  Clark  Bell, 
du  barreau  de  New- York,  exposent  dans  quels  rapports 
se  trouvent  actuellement  l’alcoolisme  et  la  legislation 
aux  Etats-Unis. 

Au  civil,  l’alcoolique  est  consider  par  la  loi  comme 
un  inconscient,  uu  incapable,  un  aliens  d’nne  esp^ce 
particulifere.  Un  individu  sous  le  coup  de  l’iutoxication, 
qu’elle  soit  ou  non  volontaire,  ne  peut  se  lier  valable- 
ment  par  un  contrat  ni  faire  aucun  acte  concernant  ses 
int^rets  priv4s.  11  ne  peut  etre  temoin ;  s’il  se  marie,  le 
contrat  peut  etre  invalids .  De  nombreu.xEtats  ont  in¬ 
sere  dans  leurs  codes  ce  principe  que  l’Etat  a  le  droit 
de  prendre  en  mains  la  tutelle  des  ivrognes  et  d’exercer, 
dans  leur  interet,  un  controle  etroit  sur  leur  personne 
et  sur  leurs  biens . 

Au  criminel ,  cet  aliene  devient,  au  contraire,  un  res- 
ponsable  au  premier  clref.  La  loi  consid^re  que  l’alcoo- 
lique  n’est  tel  que  par  sa  volonte,  et  que,  par  consequent, 
son  etat  d’intoxication  ne  saurait  lui  servir  d’ excuse. 
Bien  plus,  il  existe  des  decisions  qui  dedarent  que, 
pour  l’individu  qui  a  commis  un  crime,  le  fait  d’avoir 
ite  en  etat  d’ivresse  au  moment  de  l’acte  est  une  aggra¬ 
vation  de  culpabilite.  C’est  aussi  le  point  de  vue  anglais, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Anthony  D.  Dyett.  On 
retrouve,  d£s  le  rfegne  d’Edouard  VI,  dans  la  jurispru¬ 
dence  de  ce  pays  cette  maxime  que  tout  individu  qui  a 
tue  etant  en  etat  d’ivresse  doit  etre  pendu,  quand  meme 
il  n’aurait  pas  eu  conscience  du  meurtre  qu’il  a  commis, 
parce  que  c’est  volontairement  qu’il  s’est  enivre.  En 
1767,  lord  Mansfield  disait  encore,  k  la  Chambre  des 
lords,  que  l’ivresse  ne  saurait  servir  d’excuse  k  un  atten¬ 
tat,  car  elle  est  elle-meme  un  crime. 

Yoici  en  quels  termes  le  Code  penal  de  l’Etat  de 
New-York  traite  de  la  responsabilite  des  alcooliques  : 
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«  En  aucun  cas,  un  acte  commis  par  une  personne 
4  en  6tat  d’intoxication  ne  sera  consid4r<5  comme  6tant 
<r  moms  criminel  en  raison  de  cette  circonstance.  Mais 
<r  si  I’ existence,  au  moment  de  la  perpetration,  d’un 
«  but  particulier,  d’un  motif  ou  d’une  intention  est  116- 
«  cessaire  pour  constituer  une  esptce  ou  un  degr6  par- 
«  ticulier  de  crime,  le  jury  peut,  pour  determiner  le 
«  but,  le  motif  ou  l’intention  qui  a  guide  l’accuse  dans 
c<  l’ex£cntion  de  l’acte,  prendre  en  consideration  le  fait 
«  qu’il  etait  intoxique  it,  ce  moment.  » 

Cet  article  onvre  la  porte  k  des  attenuations  de  cul¬ 
pability  qifiil  serait  trop  long  d’enumerer,  et  permet  au 
jury  une  certaine  indulgence  pour  les  alcooliques  dont 
l’intelligence  est  lesee  sans  cependant  qu’ils  soient  en 
proie  a  une  attaque  de  delirium  tremens  ou  en  etat  de 
folie  caracterisee,  seuls  cas  oil  l’intoxication  alcoolique 
soit  reconnue  par  les  Cours  comme  etant  une  maladie. 

Dans  les  Etats  oil  cette  disposition  n’a  pas  ete  adop¬ 
tee,  le  degrd  de  culpabilite  de  l’alcoolique  et  Implica¬ 
tion  de  la  peine  sont,  en  somme,  k  la  discretion  du  juge. 
Or,  cela  est  mauvais,  cela  est  injuste,  dit  M.  Clark  Bell, 
car  l’arbitraire  du  juge  n’est  qu’une  forme  de  la  tyrannie. 
II  faut  reformer  cette  iniquite,  et  le  premier  pas  a  faire 
dans  cette  voie,  c’est  de  reconnaitre,  avec  la  science,  que 
l’alcoolisme  est  une  maladie. 

Ce  point  de  depart  des  modifications  k  operer  dans  la 
legislation  concernant  les  alcoolises  est  accepte  par  les 
auteurs  de  toutes  les  communications  contenues  dans  le 
volume,  avocats,  medecins,  clergymen  eux-memes.  L’eie- 
ment  jndiciaire  senl  semble  pen  gouter  cette  opinion 
medicale.  Qu’importe,  dit  un  ancien  juge,  M.  Noah 
Davies,  que  l’alcoolisme  soit  ou  non  une  maladie  ?  Une 
maladie  ne  peut  jamais  excuser  un  crime.  Un  phtisique 
au  troisifeme  degre  qui  en  aura  commis  un  sera  pendu, 
tout  comme  un  individu  bien  portant.  Si  c’est  sous  l’in- 
fluence  du  toxique  que  les  alcoolises  commettent  des 
actions  criminelles,  raison  de  plus  pour  que  la  societe 
rendela  loi  plus  s£vfere  h  leur  4gard.  Que  l’etat  d’^bridte 
puisse  servir  d’excuse,  et  tons  les  assassins  auront  soin 
de  8’enivrer  avant  de  commettre  leur  attentat.  La  loi 
telle  qu’elle  est  tient  suffisamment  compte  de  la  maladie 
alcoolisme  comme  de  toutes  les  autres  maladies  dans 
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1’ appreciation  dn  degr4  de  culpabilite  des  individus. 
Lorsqn’il  est  prouve  que  l’accnsl  ne  savait  pas  ce  qn’il 
faisait,  etait,  en  un  mot,  ali6n4  au  moment  de  son 
crime,  elle  l’excnse,  qne  son  alienation  provienue  d’in- 
toxication  alcoolique  ou  d’une  antre  canse. 

Moins  intransigeant  et  plus  logique,  M.  Austin  Abbot 
vent  qu’avant  de  changer  la  loi,  on  modifie  les  institu¬ 
tions,  de  crainte  qu’en  voulant  aller  trop  vite  dans  la 
voie  des  reformes  on  ne  nuise  hlenr  prompte  realisation. 
II  suppose  l’un  des  medecins  qui  ont  proclame  l'irres- 
ponsabilite  des  alcooliques  investi,  pendant  une  nuit 
settlement,  de  la  charge  d’assnrer  la  securite  de  la  ville 
de  New-York.  Donnerait-il  a  ses  agents  la  consigne  de 
relaxer  tous  les  criminels  arretes  en  puissance  d’alcoo- 
lisme  ?  II  ne  pourrait  le  faire,  quelles  qne  fnssent  ses  opi¬ 
nions,  parce  que  la  societe  a  le  droit  d'etre  protegee, 
meme  contre  les  alcooliques ;  il  n’aurait  done  d’autre 
alternative  qne  de  les  envoyer  en  prison.  G’est  pourquoi 
M.  Abbot  voudrait  qu’on  cre&t  d’abord  des  hospices  spe- 
ciaux  pour  les  alcoolises,  aprfes  qnoi  la  magistrature 
opposerait  sans  doute  moins  de  resistance  aux  revendi- 
cations  medicales. 

Cette  fin  de  non-recevoir  de  certains  magistrats,  et  en 
general  de  certains  esprits  cnltives  vis-k-vis  des  donnees 
irrecusables  de  la  science,  devient  rare,  il  faut  en  con- 
venir,  en  France  tout  au  moins,  ou  nous  avons  pu  en¬ 
tendre  recemment  le  Premier  President  de  la  Cour  su¬ 
preme  declarer  qne  les  magistrats  n’accepteront  pas 
sans  deplaisir  le  cadeau  que  leur  offre  la  nouvelle  loi 
sur  les  aliens  actuellement  en  discussion.  Cependant, 
n’est-ce  pas  hier  aussi  qu’on  pouvait  decouvrir  dans  nn 
journal  serieux  (1),  rendant  compte  dn  Congas  inter¬ 
national  de  medecine  mentale  de  Paris,  cette  perle  rare 
que  mes  lecteurs  me  permettront  d’ench&sser  ici  : 
«  L’incompetence  du  magistrat,  d’un  homme  de  juge- 
ment  sain  et  done  de  bon  sens,  peut  etre  parfois  prefe¬ 
rable  k  la  competence  inquiete  de  l’homme  de  Fart  ?  » 

Mais  revenons  k  l’alcoolisme.  Le  Dr  Norman  Kerr,  de 
Londres,  propose  un  moyen  d’entente  entre  l’eiement 


(1)  Le  Temps ,  22  septembre  1889. 


410  LA  RESPONSABILITE  DES  ALCOOLIQUES 

medical  et  F  element  judiciaire.  II  voudrait  qu’une  com¬ 
mission  de  ldgistes  et  de  m6decins  comp6tents  intro- 
duisit,  dans  le  gronpe  confns  des  etats  relevant  de  l’alcoo- 
lisme,  des  distinctions  necessaires,  et  indiquat  dans  quels 
cas  la  responsabilite  subsiste,  dans  quels  cas  elle  est 
supprimde. 


II.  —  Telle  est,  en  effet,  la  vraie  question.  C’est  ainsi 
que  Font  comprise  la  plupart  des  membres  de  la  Societe. 

Le  Dr  Norman  Kerr  lui-meme  indique  quels  sont  les 
alcoolisds  dont  la  responsabilite  morale  est  modi  flee. 
En  premier  lieu,  il  est  des  indi vidus  qui  ne  peuvent 
se  soustraire  an  penchant  qui  les  pousse  dans  l’intoxi- 
cation.  Ce  sont  des  ndvropathes  h4r6ditaires  dont  la 
liberty  morale  est  lesde  avant  meme  qu’ils  aient  fait  le 
moindre  exc£s  alcoolique.  Puis  viennent  ce  que  l’auteur 
appelle  F alcoolisme  de  la  folie  et  la folie  de  Valcoolisme, 
c’est-4-dire ,  la  dipsomanie  et  le  delirium  tremens.  En 
dernier  lieu,  la  mania  a  potu  ou  ivresse  pathologique  est 
assimilable,  &  tous  les  points  de  vue,  a  la  manie  dpilep- 
tique.  En  faveur  des  malades  qui  appartiennent  &  ces 
diverses  categories,  la  loi  doit  etre  modifiee;  ce  sont  des 
soins  et  non  des  chatiments  qui  leur  conviennent. 

Le  Dr  Hughes  insiste  sp6cialement  sur  le  cas  des  h5- 
r4ditaires.  II  est  des  alcooliques  qui  sont  pouss4s  par 
une  force  irresistible  &  faire  des  excbs  de.  substances 
toxiques.  Victimes  d’une  heredite  nevropathiqne  accu- 
muiee,  ils  viennent  an  monde  avec,  si  Fon  peut  dire, 
l’instinct  de  l’alcool.  Est-ce  que  cette  tare  hereditaire, 
qui,  dans  le  cas  actuel,  fait  un  intemperant,  qui  fera  dans 
un  autre  un  fou,  dans  un  troisieme  un  epileptiqne,  dans 
un  quatrieme  un  paralytique,  ne  devrait  pas  entrer  en 
ligne  de  compte  quand  il  s’agit  d’appretier  la  responsa¬ 
bilite  morale  d’un  alcoolisd  ? 

Malgr6  quelques  restrictions  purement  theoriques, 
le  reverend  W.  Tucker  lui-meme  soutient  qu’on  ne  sau- 
rait  ne  pas  tenir  compte  de  ce  fait,  que  l’alcoolisme  des 
parents  influe  sur  la  descendance.  La  responsabilite  de 
cette  derniere  doit  etre  exactement  mesufle  h  son  degrd 
de  degenerescence,  etant  donne  qu’on  n’est  oblige  qu’it 
ce  dont  on  est  capable.. 
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Le  Dr  Edward  Mann  signale  a  son  tour  dans  quelle 
large  mesure  la  dipsomanie  vraie  modifie  profondement 
la  responsal)ilit6  morale  de  l’intempdrant.  Pour  lui,  le 
vrai  dipsomaniaque  est  assimilable  &  lApileptique,  et  le 
m6me  critdrium  medico -legal  doit  lui  §tre  applique.  On 
doit  le  considerer  comme  irresponsable  pour  les  actes 
commis  avant,  pendant  et  apr&s  Facets.  Meme  dans  ses 
intervalles  de  sobriete,  il  n’est  pas  comme  tout  le  monde, 
an  point  de  vue  mental,  et  sa  responsabilite  est  modifie. 

Le  Dr  Baker  s’attache  ad4montrer  qne,  dans  l’alcoo- 
lisme  chroniqne,  les  facnltSs  intellectnelles  et  morales 
s’afFaiblissent  pen  a  pen,  qne  la  volonte  se  paralyse 
progressivement  et  qne  l’ivrogne  en  arrive  a,  n’avoir 
plus  le  controle  de  ses  actes.  Les  alcoolises  chroniques 
forment  nne  categorie  a  part.  On  les  envois  en  prison, 
et,  le  lendemain  de  lenr  sortie,  ils  recommencent.  Evi- 
demment  ces  individus  devraient  etre  soumis  &  nne  le¬ 
gislation  particufi£re.  La  prison  ne  les  gudrissant  par 
e’est  &  un  hopital  special  qu’il  convient  de  les  envoyer 
avec  toutes  les  garanties  qu’exige  la  s^curite  publique. 

Enfin,  le  D'  Crothers,  embrassant  la  question  dans 
son  ensemble,  indique  la  voie  a  suivre  dans  l'etude 
m£dico-Kjgale  de  l’alcoolisme.  Aupoint  de  vnejuridique, 
e’est  le  crime  qu’on  etudie  d'abord;  au  point  de  vue 
medical,  cet  ordre  est  renverse.  On  doit  commencer  par 
sienquerir  des  antecedents  hereditaires  de  l’accuse,  de 
son  propre  passe  cerebral ;  de  l’origine,  de  la  dur^e  et 
du  caractere  de  l’impulsion  ebrieuse ;  ce  n’est  qu’en 
dernier  lieu  qn’on  doit  etudier  la  nature,  le  caractere  et 
les  circonstances  da  crime,  qui  ne  font,  le  plus  souvent, 
que  confirmer  les  constatations  d4ja  faites.  Le  crime  et 
Fintoxication  ne  sont  ordinairement  que  deux  symp- 
tomes  connexes  d’nn  etat  maladif  ou  degeneratie  oti  la 
doctrine  du  fibre  arbitre  n'a  rien  a  voir.  II  est  quelques 
remarques  g6n6rales  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
dans  l’4tude  approfondie  de  l’alcoolisme  cbez  un  cri- 
minel  :  1°  le  fait  de  s’alcooliser  est  par  lui-meme  une 
prenve  d’une  intelligence  plus  on  moins  dfe£quilibree ; 
2°  dans  nombre  de  cas.les  exefes  toxiques  ne  sont  que 
le  symptdme  d’une  affection  c£rebrale  ou  psyohique  a 
sa  periode  d’incubation ;  3°  l’association  du  crime  et  de 
Falcoolisme  est  l’indice  presque  certain  d’un  etat  mental 
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morbide;  4°  il  y  a  de  grandes  probability  pour  que  l’in- 
dividu  qui  s’enivre  pour  se  donner  le  courage  de  com- 
mettre  un  crime  appartienue  k  une  des  plus  dangereuses 
variet4s  de  la  manie  raisonnante. 

Ce  dernier  aphorisme,  d’ailleurs  si  plausible,  prouve 
une  fois  de  plus  qnelles  divergences  profondes  sdparent 
le  camp  judiciaire  et  le  camp  medical  dans  ces  delicates 
matures. 

Pour  prouver  que  l’ivresse  aggrave  bien  la  culpabi¬ 
lity  d’un  criminel,  loin  de  l'att6nuer,  le  juge  Davies  in- 
voqua  pr4cis4ment,  dans  la  discussion,  l’exemple  de 
l’assassin  4cossais  Burke. 

«  Cet  assassin  celfebre,  rappelle-t-il,  expddiait  ses 
victimes  d’aprfcs  un  proc4d4  qui  a  garde  son  nom.  Dans 
ses  confessions,  il  avoua  que  jamais  aucun  des  nom- 
brenx  menrtres  qu'il  avait  commis  ne  lui  avait  fait 
4prouver  le  moindre  remords.  Une  fois  cependant,  il 
avait  pris  dans  ses  bras  un  enfant  qu’il  allait  etouffer, 
quand  le  pauvre  petit  se  mit  a  le  regarder  avec  un  sou- 
rire.  —  Me  sentant  faiblir,  dit-il,  je  pris  un  grand 
verre  d’ean-de-vie  et  retrouvai  aussitot  tout  mon  calme. » 

M.  Crothers  anrait  pu  repondre  qu’ancun  exemple 
ne  pouvait  etre  plus  favorable  a  sa  these,  et  que  non 
seulement  le  fait  de  boire  de  l’eau-de-vie  pour  se  donner 
du  courage,  mais  encore  snrtout  celni  de  tuer  ses  vic¬ 
times  d’apr4s  un  proc4d4  invariable  constituait  nne 
forte  pr4somption  en  faveur  de  la  nature  pathologique 
des  mobiles  auxquels  obeissait  l’assassin. 

Cette  rapide  revue  ne  donne  qu’une  id4e  bien  incom¬ 
plete  des  nombreux  points  de  vue  auxquels  se  sont 
places  les  auteurs  des  communications.  Ce  qui  frappe 
snrtout,  dans  la  lecture  de  ces  notes  courtes,  mais  en  ge¬ 
neral  substantielles,  c’est  le  sentiment  profond  qu’ont 
les  medecins  americains  de  la  nature  morbide  du  terrain 
sur  lequel  fleurit  l’alcoolisme  et  du  r61e  capital  que 
joue  la  ddgenerescence  dans  les  problbmes  medicaux  et 
sociaux  que  souieve  h  cbaque  pas  cette  plaie  des  nations 
modernes. 


III.  —  Pnisque  les  pdnalites  ordinaires  ne  sont  pas 
applicables  aux  alcooliques,  quelles  mesures  convient-il 
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de  prendre  &  leur  egard  et,  d’une  fa§on  g4n4rale,  com¬ 
ment  combattre  et  meme  extirper  l’alcoolisme?  En 
d’autres  termes,  en  quoi  doivent  consister  le  traitement 
social  et  la  propbylaxie  de  l’alcoolisme  ? 

Selon  le  Dr  N.  Kerr,  le  plan  le  plus  sage  serait  de 
sfiquestrer  les  alcooliques  criminels  dans  des  institu¬ 
tions  hospitalises  ad  hoc  et  de  les  y  maintenir  jnsqu’a 
ce  qu’ils  eussent  donn4  des  garanties  d’une  solide  gud- 
rison.  Quant  a  ceux  qui  seraient  reconnus  incurables, 
ils  devraient  etre  s4questr4s  &  perpetnite,  a  l’abri  de 
tons  les  excitants  qui  les  ont  conduits  dans  la  voie  du 
crime. 

II  voudrait,  en  outre,  qne  les  alcoolises  imp6nitents 
fussent  priv6s  de  leur  capacity  civile,  afin  de  mettre 
leurs  families  a  l’abri  des  dispositions  spoliatrices  qu’ils 
prennent  si  souvent  k  leur  egard,  en  raison  de  leurs 
sentiments  moraux  pervertis  et  de  leurs  id6es  de  perse¬ 
cution  chimSiques. 

An  nom  de  I’int6r6t  social,  le  Dr  E.  Mann  est  d’avis 
qne,  pour  la  preservation  des  generations  futures,  la  loi, 
aussi  bien  que  l’opinion  publique,  devrait  s’opposer  au 
mariage  des  alcooliques. 

Pendant  des  generations,  dit  le  Dr  Baker,  on  a  puni 
1’ivrognerie  par  l’amende  et  la  prison,  et  l’armee  des 
alcoolises  n’a  fait  que  s’accroitre.  An  congrks  interna¬ 
tional  des  prisons  de  1871,  il  a  6t6  prouve  que  pas  un 
ivrogne  sur  mille  n’a  ete  corrige  par  la  prison.  En  1879, 
l’Etat  de  Massachusetts  a  inflige  l’amende  et  l’empri- 
sonnement  h  plus  de  17,000  alcoolises,  sur  lesquels 
16,000  avaient  d6ja  subi  des  condamnations  analogues. 
Dans  l’Etat  de  New- York,  sur  56,000  alcooliques  pour- 
suivis,  moins  de  1,000  en  etaient  k  leur  premiere 
affaire.  A  Deer’s  Island,  pres  de  Boston,  un  individu 
a  ete  condamne  soixante-dix  fois  pour  ivresse,  et  on 
pourrait  citer  de  nombreux  individus  ayant  subi  de  vingt 
k  deux  cents  poursnites  pour  le  meme  motif.  L’expe- 
rience  n’est-elle  pas  suffisante?  Aussi  l’auteur  demande- 
t-il,  comme  les  precedents,  la  creation  d’hopitaux  pour 
ivrognes,  avec  une  organisation  et  une  legislation  ana¬ 
logues  k  celles  des  asiles  d’alienes.  Ces  hopitaux  devraient 
etre  instalies  a  la  campagne,  entoures  de  fermes,  pourvus 
d’ateliers  et  munis  d’un  service  medical  bien  organise. 
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Chaque  comte  devrait  posseder  une  sorfce  de  Workhouse 
de  ce  genre,  sur  leqnel  les  alcooliques  delinquants 
seraient  dirigSs. 

A  son  avis,  les  exp6riences  d£jh  faites  dans  cette 
voie  par  l’initiative  privee  sont  concluantes.  En  traitant 
m^thodiquement  l’alcoolisme  par  1’hospitalisation  obli- 
gatoire,  on  arriverait  a  ce  rdsultat,  non  seulement  d’arnA 
fiorer  les  ivrognes,  mais  encore  de  proteger  la  soci6t6  et 
de  preserver  les  generations  futures  de  rabatardisse- 
ment  qui  resulte  de  l’alcoolisme  des  parents. 

Mme  Lucy  M.  Hall,  docteur  en  medecine,  apporte  h 
l’appui  de  ces  idees  1’ experience  qu’elle  a  acquise  dans 
les  prisons  de  femmes.  Chaque  bateau  qui  transporte  a 
Blackwell’s  Island  son  chargement  d’ivrognesses  avi- 
lies  est  une  protestation  contre  la  loi  actuelle.  Les  neuf 
dixiemes  de  ces  miserables,  a  peine  liberees,  reparal- 
tront  devant  «  Son  Honneur  »  dans  le  deiai  strictement 
indispensable  a  une  nouvelle  debauche.  II  est  absnrde 
de  ne  pas  reconnaitre  l’irresponsabilite  au  moins  par- 
tielle  des  alcoolises.  La  societe,  en  partie  coupable  de 
leur  abjection,  devrait  les  traiter  sans  col^re,  non  comme 
des  coupables,  mais  comme  des  etres  faibles  qui  ont 
droit  a  etre  proteges. 

En  r6sum6,  les  membres  qui  ont  abord6  cette  ques¬ 
tion  s’accordent  pour.  r6clamer  la  sequestration  legale 
des  alcooliques  dans  des  kopitaux  organises  sur  le  mo¬ 
dule  des  asiles  d’ali4n£s. 

An  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  nous  nous  trou- 
vons  en  presence  d’avis  moins  unanimes  et  surtout 
moins  pratiques. 

Le  premier  moyen  propose  pour  l’extirpation  de 
l’alcoolisme  est  la  prohibition  absolue  de  l’alcool.  Tout 
le  monde  s’entend  an  moins  sur  ce  point,  dit  Mme  le 
Dr  Mary  Weeks  Burnett,  que  la  cause  immediate  de 
l’alcoolisme  est  l’alcool  :  supprimons-le  done,  et  nous 
supprimerons  en  meme  temps  toute  cette  phraseologie 
ridicule  que  nous  venons  d’entendre,  toutes  ces  pueriles 
discussions  sur  la  responsabilite  des  intemperants, 
toutes  ces  distinctions  vaines  entre  l’intoxication  volon- 
taire  ou  non,  la  dipsomanie,  le  delirium  tremens,  la  folie 
alcoolique  et  autres  subtilites  relatives  h,  l’etat  mental 
des  alcooliques. 
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L’6nergie  toute  radicale  de  ces  opinions  feminines  n’a 
pas  empech6  quelques  objections  serieuses  de  se  faire 
jour.  Et  d’abord  le  Dr  Holcombe  hasarde  qne  l’alcool 
en  soi  n’est  pas  nne  mauvaise  chose,  qn’il  rend  merne 
des  services  a  Fhnmanite  et  qu’on  anrait  fort  a  faire  si 
l’on  voulait  proscrire  toutes  les  substances  utiles  dont 
l’abus  est  nuisible. 

Pourquoi  ne  pas  prohiber  aussi  la  morphine,  le  has- 
chicli,  F opium,  l’6ther,  le  the,  le  cafe,  avec  lesquels 
taut  de  gens  s’empoisonnent?  fait  observer  une  autre 
femme  docteur,  Mme  Lncy  M.  Hall. 

D’ailleurs,  remarque  le  Dr  Shepard,  aussi  longtemps 
qu’il  y  aura  demande  d’alcool,  il  y  aura  offre,  et  la  pro¬ 
hibition  n’anra  d’autre  effet  que  de  rendre  clandestines 
et  la  fabrication  et  la  consommation  de  la  liqueur  incri- 
min6e.  On  ne  d£cr£te  pas  la  temperance.  C’est  ne  re- 
garder  que  la  superficie  des  choses  que  de  ne  pas 
apercevoir  les  racines  profondes  que  l’alcoolisme  plonge 
au  sein  de  l’humanite. 

«  Madame,  disait  Samuel  Johnson  dans  une  con¬ 
versation  sur  l’intemperance,  je  puis  nFabstenir,  mais 
non  me  mod6rer.  »  Qne  de  milliers  de  gens  qui  ne  peu- 
vent  faire  ni  Fun  ni  l’autre ! 

Pourquoi  done  les  hommes  s’enivrent-ils  ?  se  de¬ 
mande  MmeLucy  M.  Hall;  et  elle  est  obligee  de  constater 
que,  le  pins  souvent,  e’estpar  suite  d’un  appetit  morbide 
d’autant  plus  imp£rieux  que  le  bnvenr  s’4loigne  davan- 
tage  de  son  premier  verre.  C’est  encore  en  raison  d’une 
impulsion  irresistible  her£ditaire,  ainsi  que  Font  etabli 
de  nombreux  membres  dans  lenrs  communications  ; 
enfin,  c’est  aussi  une  question  de  race  et  de  conditions 
sociales. 

Les  habitants  des  Etats-Unis  appartiennent  en  ma¬ 
jority  anx  races  du  Word,  qui  ont  naturellement  un 
penchant  inn£  pour  les  exefes  bachiques.  Mais  l’intensit£ 
de  vie  des  Americains  et  le  surmenage  qui  en  r^sulte 
pour  leur  systfeme  nerveux,  dit  le  professeur  Edward 
P.  Thwing,  en  m£me  temps  que  la  disparity  des  climats 
sous  lesquels  ils  sont  appeles  k  vivre,  les  ont  profonde- 
ment  differences  de  leurs  fibres  anglais  et  leur  ont  fait 
perdre  cette  resistance  aux  boissons  fermentees  qui 
rend  ces  derniers  presque  refractaires  &  Fintoxication. 
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G’est  aux  Etats-Unis,  suivant  le  meme  auteur,  qu’a 
pris  naissance  l’alcoolisme  en  tant  que  maladie  dis- 
tincte  de  l’ivrognerie.  La  nervosity  de  l’Am6ricain  est 
telle  qu’il  «  allurne  le  gaz  avec  ses  doigts  et  predit  a 
coup  sur  un  orage  aux  sensations  qu'il  eprouve  dans  ses 
os  endoloris.  II  est  n£  dans  une  bonsculade,  il  vit  dans 
une  bonsculade,  meurt  dans  uue  bousculade  et  c’est  au 
trot  qu’on  le  conduit  au  cimetifere  » ! 

II  semble  done  que  l’extirpation  de  l’alcoolisme  soit 
une  utopie.  Ce  n’est  pas  cependant  qu’il  n’y  ait  rien  & 
faire  dans  cette  voie.  En  Illinois,  dit  M.  Noah  Davies, 
il  y  a  une  ville  de  10,000  habitants  du  nom  de  Pullman. 
Dans  cette  ville,  qui  est  entiferement  sous  l’autorite  de 
la  compagnie  qui  l’a  fait  constrnire,  il  n’y  a  ni  un  debit 
de  boissons,  ni  un  ivrogne,  ni  un  pauvre.  Evidemment 
on  ne  peut  songer  fyimiter  partout  les  administrateurs 
de  la  ville  de  Pullmau  dans  leur  prohibition  absolue ; 
mais  entre  cette  derniere  et  les  dix  mille  debits  de  New- 
York,  il  devrait  y  avoir  un  juste  milieu. 

Aprfes  la  prohibition,  le  moyen  qui  parait  le  plus 
expedient  a  divers  membres  pour  l’extirpation  de 
l’alcoolisme  est  l’education;  mais  aucun  n’etant  sorti 
des  g6n6ralit6s,  nous  serious  fort  en  peine  de  faire 
connaitre  quelles  reformes  particuli&res  sont  m6dit6es,  d 
ce  sujet,  de  l’autre  cote  de  l’Atlantique.  «  L’homme,  dit 
le  reverend  W.  Tucker,  n’est  pas  seulement  soumis  k 
la  loi  d’heredite,  mais  aussi  a  la  loi  de  variation  et  a  la 
loi  de  progr&s.  Il  est  en  consequence  possible  pour  les 
faibles  de  devenir  forts,  pour  les  malades  de  revenir  k 
la  sant6,  pour  les  ignorants  d’etre  instruits,  pour  les 
criminels  d’etre  amendes,  pour  les  p4cheurs  d’etre  sau- 
v4s.  »  Ainsi  soit-il,  mais  comment?  LAloquence  est 
une  belle  chose,  mais  le  moindre  grain  de  mil,  je  veux 
dire  quelques  indications  precises  et  terre  h  terre  eus- 
sent  bien  mieux  fait  notre  affaire ;  car  c’est  une  bien 
grosse  question  que  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme,  et 
qui  ne  se  lAsoudra  pas  par  des  phrases,  si  nous  en 
jngeons  par  les  resultats  obtenus  jusqu’ici  par  la  per¬ 
suasion  et  la  propagande  des  societes  de  temperance. 
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Pr6sidencc  (lc  31.  FAL.RET. 

Lecture  et  adoption  dn  proc&s- verbal  de  la  pr6c6- 
dente  stance . 

MM.  les  D”  Cabred,  medeciu  de  l’asile  d’ali6n6s  de 
Bnenos-Ayres,  et  Bettencourt  Rodrigues,  in6decin  de 
Lisbonne,  assistent  a  la  seance. 

Correspondan.ee  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Ball,  qui  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  J.  Morel  (de,Gand),  infor¬ 
mant  la  Society  que  les  d616gu6s  de  la  Soci6te  de  m£de- 
cine  mentale  de  Belgique  au  Congrfes  international  de 
m^decine  mentale  sont :  MM.  Lefebvre  (de  Louvain), 
Peeters  (de  Gheel),  Morel  (de  Gand),  et  Semal  (de 
Mons); 

3°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Coutinho, 
nomm6  membre  associ6  stranger  dans  la  deruifere  stance; 

4°  Une  lettre  de  M.  Salgo,  medecin  en  chef  de  l’asile 
d’ali4n6s  de  Buda-Pesth  (Hongrie),  sollicitant  le  titre 
demembre  associ6  Stranger. — Commission :  MM.Falret, 
Magnan,  et  Ritti,  rapporteur ; 

5°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Hadjfes  (de  Smyrne),  solli¬ 
citant  le  titre  de  membre  associS  Stranger.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Bouchereau,  Paul  Gamier,  et  Marandon  de 
Montyel,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimSe  comprend  :  les  derniers 
numSros  de  la  Revue  d’hypnotisme. 

M.  Christian  prSsente,  au  nom  de  M.  Ritti  et  an 
Ass.  med.-psych.,  7«  s6rie,  t.  X.  Novembrc  3889.  6.  27 
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sieii,  le  Rapport  sur  le  service  medical  de  la  maison 
nationale  de  Charenton  pendant  la  periode  decennale 
1879-1888. 

M.  Bettencouet  Rodkigues  fait  hommage  k  la 
Soci6t6  du  dernier  numero  de  la  Revista  de  neurologia 
et  psychiatria,  public  k  Lisbonne  sous  sa  direction. 


Automatisme  ambulatoire  chez  une  hysterique,  avec 
crises  de  sommeil.  —  Dedoublement  de  la  person¬ 
nalite. 

M.  Jules  Yoisin.  —  L’observation  qui  est  l’objet 
de  cette  communication  est  relative  a  une  femme 
hystSrique  qui  a,  pendant  la  journ4e,  des  crises  de  som- 
seil  pr6c4d£es  quelqnefois  de  vertiges  et  de  fugues  in- 
conscientes,  d’automatisme  ambulatoire. 

Chez  cette  malade,  la  fugue  a  toujours  4t4  suivie  d’un 
sommeil  prolong^;  jamais  elle  n’a  4te  consecutive  &  ce 
sommeil.  Pendant  ce  sommeil,  la  malade  entend  ce 
qu’on  dit  autour  d’elle,  mais  elle  est  dans  l’impossibilitd 
absolue  de  parler  ou  d’agir.  A  son  r  4  veil,  elle  se  rappelle 
tout  ce  qu’elle  a  entendu  pendant  ce  sommeil  Mthar- 
gique  lucideymais  elle  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qu’elle  a 
fait  pendant  sa  fugue  et  elle  ne  sait  comment  sa  fugue 
s’est  produite.  Je  suis  parvenu  a  le  savoir  en  employant 
le  sommeil  provoquA  Dans  cet  4tat  de  somnambulisme 
artificiel,  j’obtiens  tons  les  details  relatifs  au  somnambu¬ 
lisme  naturel  et  je  m’explique  le  dedoublement  de  sa 
personnalite. 

Yoici  d’ailleurs  cette  observation  : 

Observation  recueillie  par  Christian  Ehrhardt,  interne  provisoire. 
Hysterie.  Hemi-anesthesie  sensitivo-sensorielle.  Cephalalgie. 
Crises  de  sommeil.  Automatisme  ambulatoire.  Dedoublement 
de  la  personnalite.  Guerison  par  l’hypnotisme. 

La  nominee  M...,  agee  de  trente-six  ans,  journaliere,  vient  a 
la  consultation  externe  de  la  Salpetriere. 

Antecedents  he'reditaires.  —  Aucun  antecedent  nerveux  du 
cote  des  grands-parents. 

Mere,  sujette  aux  migraines  et  aux  crises  gastralgiques. 

Pere,  etait  bien  portant. 

Sceur,  bien  portante. 
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Antecedents  personnels.  —  Pas  de  convulsions  dans  le 
bas  age. 

Premiere  dent  4  huit  mois,  a  marche  a  un  an ;  4  dix  ans, 
fievre  typhoide ;  depuis  cette  epoque,  maux  de  tete  frequents , 
s’accompagnant  d’envies  de  dormir,  principalement  apres  une 
tension  d’ esprit  un  peu  prolongee.  Rougeole  a  douze  ans.  — 
Reglee  a  dix-sept  ans. 

Un  mois  apres  ses  premieres  regies,  etant  de  nouveau  reglee, 
elle  apprend  la  mort  de  son  pere,  ce  qui  lui  cause  un  grand 
chagrin,  suspension  des  regies  durant  huit  mois. 

Elle  eprouve  alors  pour  la  premiere  fois  des  symptomes 
nerveux,  crises  d’etouffement,  sensation  de  boule  qui  lui 
monte  a  la  gorge  et  l’etrangle,  toux  nerveuse  spasmodique;  de 
plus,  l’etat  general  est  precaire,  grande  tristesse,  anorexie,  in- 
somnie  presque  absolue. 

Depuis,  les  regies  sont  revenues,  mais  ont  toujours  ete  irre- 
gulieres.  Elle  demeure  souvent  deux  ou  trois  mois  sans  etre 
regl.ee.  En  meme  temps,  les  crises  d’etouffement  ont  disparu, 
mais  la  malade  est  sujette  de  temps  4  autre  4  des  douleurs 
abdominales  siegeant  dans  la  region  ovarienne. 

Mariee  4,  vingt  ans,  elle  etait  4  cette  epoque  bien  portante, 
aucun  accident  nerveux.  Elle  eprouvait  seulement  de  temps  en 
temps  des  nevralgies,  plus  accusees  pendant  ses  grossesses, 
qui  s’effectuent  sans  incidents  notables,  et  surtout  pendant  ses 
allaitements. 

La  malade  a  eu  huit  enfants,  dont  cinq  actuellement  sont 
vivants  et  bien  portants,  aucun  d’entre  eux  n’a  eu  de  convul¬ 
sions.  —  11  y  a  six  ans,  a  l’occasion  d’une  emotion  vive  (la 
perte  d’un  enfant),  la  malade  a  eu  une  premiere  attaque  de 
sommeil  caracterisee  de  la  fagon  suivante :  —  Engourdissement, 
lassitude,  sensation  de  boule  lui  etreignant  la  gorge,  elle 
poussait  un  ou  deux  soupirs,  puis  elle  perdait  connaissance  ou 
plutot  s’afiaissait  inerte  sur  un  siege.  Elle  y  demeurait  plus  ou 
moins  longtemps,  les  yeux  fermes,  dans  un  etat  lethargique 
pendant  lequel  elle  entendait  parfaitement  ce  qui  se  passait 
autour  d’elle,  mais  sans  avoir  la  force  de  faire  un  mouvement 
ni  de  prononcer  une  parole. 

Lors  de  la  premiere  attaque,  le  sommeil  a  dure  quatorze 
heures ;  dans  celles  qui  ont  succede,  quatre4  cinq  heures  seule¬ 
ment  ;  elle  se  reVeillait  spontanement. 

A  cette  epoque,  elle  a  eu,  assez  regulierement,  pendant  deux 
mois,  un  acces  tous  les  huit  jours  en  moyenne.  Ces  acces 
etaient  toujours  caracterises  de  la  meme  fagon ;  elle  sentait 
le  sommeil  venir,  sensation  de  boule,  etc.,  mais  elle  n’a  ja¬ 
mais  4  cette  epoque  presente  d’automatisme  ambulatoire.  La 
malade  consulta  un  medecin,  qui  lui  prescrivit  des  douches ; 


420 


sociiifi  mAdico-psyohologique 


depuis  ce  temps,  plus  d’attaques  de  sommeil,  jusqu’a  l’annee 
derniere  au  moment  de  la  mort  de  son  mari.  Une  seule  crise 
&  cette  epoque. 

Au  mois  d’avril  de  cette  annee,  la  malade  dprouva  de  nou¬ 
veau  une  crise  de  sommeil  et  dans  les  circonstances  suivantes  : 
elle  n’avait  pas  eu  ses  regies  depuis  cinq  mois,  elle  etait  sur- 
meneepar  un  travail  excessif ;  le  soir,  elle  etait  brisee  de  fatigue. 
En  ineme  temps,  elle  se  preoccupait  de  l’avenir. 

Elle  entra  alors,  pendant  quelques  jours,  dans  le  service  de 
M.  Luys,  a  la  Charite,  oil  elle  est  traitee  par  le  bromure  de 
potassium  a  doses  moderees.  Pendant  son  sejour  dans  cet 
hopital,  elle  a  encore  trois  acces  de  sommeil,  auxquels  on  met 
fin  en  lui  faisant  respirer  quelques  gouttes  de  nitrite  d’amyle, 
contenues  dans  des  ampoules  de  verre  fermees  a  la  lampe. 
A  la  suite  de  ces  inhalations,  la  malade  se  reveille  en  s’etirant 
les  membres  ;  mais  pendant  trois  ou  quatre  heures  qui  suivent, 
la  tete  est  lourde,  tout  travail  est  impossible.  No  tons  que, 
pendant  quelques  jours  passes  par  la  malade  a  l’hopital,  il  n’a 
ete  fait  ni  devant  elle,  ni  sur  elle,  aucune  experience  d’hypno- 
tisme  ou  de  suggestion. 

Le  mardi  7  mai,  la  malade  etait  sortie  de  chez  elle  a  sept 
heures  du  matin,  pom-  faire  une  course  dans  le  voisinage ;  quand 
elle  s’est  trouvee  subitement,  a  onze  heures  du  matin,  au 
cimetiere  d’lvry,  couchee  la  face  contre  terre  sur  la  tombe  de 
son  mari ;  elle  etait  dans  ce  moment  en  plein  etat  lethargique, 
ayant  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  mais  sans 
pouvoir  faire  un  mouvement,  ni  prononcer  une  parole.  Des 
ouvriers  du  cimetiere  qui  s’en  retournaient  dejeuner,  l’ayant 
aper9ue,  la  releverent  et,  avec  1’aide  du  gardien,  la  conduisirent 
sur  un  brancard  a  l'hospice  de  Bicetre,  ou-  elle  se  reveilla  au 
bout  d’uue  demi-heure  environ ;  de  la,  on  la  ramena  chez  elle. 

La  malade  n’avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’etait  passe 
depuis  son  depart  de  la  maisou,  le  matin  a  sept  heures.  — 
Elle  n ’etait  pas  allee  chez  le  boulanger ;  elle  avait  du,  pensait- 
elle,  se  rendre  a  pied  au  cimetiere,  ainsi  qu’elle  le  faisait  sou- 
vent  a  l’etat  de  veille ;  son  porte-monnaie  etait  intact. 

C’etait  la  premiere  fois  que  cette  femme  presentait  du 
somnambulisme,  elle  n’avait  jusque-la  jamais  rien  eprouve 
d’analogue. 

La  nuit  precedents  avait  ete  presque  sans  sommeil;  elle 
avait  beaucoup  pense  a  son  mari  et  beaucoup  pleure.  Elle  se 
souvient  d’avoir  a  plusieurs  reprises,  dans  la  nuit,  songe  au 
cimetiere.  C’est  dans  le  courant  du  mois  de  mai  que  la  malade 
vient  nous  consulter  et  nous  racoute  les  faits  precedents. 

1 1  mai.  —  Etat  actuel.  —  Cette  femme  est  intelligente,  elle 
repond  avec  nettete  aux  questions  qu’on  lui  pose  et  semble 
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d’une  entiere  bonne  foi;  a  l'examen,  le  front  est  moyen,  plus 
decouvert  a  gauche.  Legere  asymetrie  faciale,  cote  droit  moins 
saillant,  oreilles  moyennes  non  lobulees,  voute  palatine  ogivale, 
mauyaise  dentition.  Point  hyste'rogene,  marque  aw  niveau  clu 
bregma  (clou  hysterique) ;  point  mammaire  droit;  point  ovari- 
que  droit;  points  au  niveau  des  8e,  7e  et  ]  0e  vertebres  dorsales, 
sensibilite  tres  notablement  diminue'e  a  droite.  L’ouie  intacte 
des  deux  cotes,  peut-etre  exageree ;  yue  et  gout  affaiblis  egale- 
ment  a  droite. 

Le  champ  visuel  est  r4treci. 

Le  sens  articulaire  et  musculaire  existe,  mais  diminue. 

Diminution  de  la  force  musculaire  a  droite. 

Au  dynamometre,  20  kilogr.  a  gauche  et  5  a  droite. 

La  jambe  droite  tremble  pendant  lamarche. 

Cyanose  et  asphyxie  des  extremites  des  doigts. 

Elle  laisse  frequemmeut  tomber  les  objets  qu’elle  prend,  ce 
qui  l’a  forcee  a  interrompre  son  travail  (elle  fait  des  men  ages). 
Pas  d’appetit.  Langue*  saburrale,  digestions  penibles,  selles  re- 
gulieres  et  quotidiennes.  Elle  a  de  frequentes  et  imperieuses 
envies  d’uriner.  L’urine  est  claire  et  limpide,  surtout  apres  les 
crises  de  sommeil .  Lamalade  est  impressionnable.  Elle  rit  et 
pleure  sans  motifs,  mais  le  fond  du  caractere  est  triste.  Elle 
songe  constamment  a  son  mari  et  a  ses  enfants  morts.  La  nuit, 
elle  a  des  reves  frequents :  les  uns  silencieux,  les  smls  dont  elle 
garde  ordinairement  le  souvenir  apres  son  reveil ;  les  autres  ac- 
•compagnes  de  gestes,  de  cris,  de  lambeaux  de  phrases  que  lui 
repetent  parfois,  le  lendemain,  les  personnes  de  sa  famille.  Pres¬ 
que  toujours  dans  ses  cauchemars,  elle  revoit  son  mari  mou- 
rant,  le  cimetiere,  etc. 

Avant  de  s’endormir,  elle  voit  (et  cela  depuis  longtemps, 
dit-elle)  passer  devant  ses  yeux  une  foule  d’objets  qui  volent 
en  face  d’elle  et  de  bas  en  haut.  Elle  eprouve  du  vertige  quand 
elle  regarde  dans  le  vide,  du  haut  d’un  escalier  par  exemple. 
Elle  a  un  mouvement  d’attraction  vers  le  vide  ;  assez  souvent 
dans  la  rue,  elle  est  prise  d’etourdissements  et  de  vertiges  ;  elle 
■est  alors  forcee  de  s’arreter,  s’appuyant,  si  elle  le  pent,  sur  un 
arbre  ou  sur  un  mur. 

PTous  prescrivons  des  douches  quotidiennes,  regime  tonique. 

Nous  pensons,  en  raison  des  phenomenes  d’hysterie  que  pre¬ 
sente  cette  malade,  qu’elle  doit  etre  facilement  hypnotisable  et 
que,  dans  le  sommeil  provoque,  elle  doit  nous  rendrecompte  de 
ses  actes  pendant  la  phase  de  somnambulisme  naturel. 

Nous  endormons,  en  effet,  la  malade  par  la  simple  occlusion 
des  paupieres  avec  imposition  des  pouces  durant  deux  minutes 
environ.  Elle  tombe  presque  immediatement  en  lethargie.  Pas 
d’hyperexcitabilite  nevro-musculaire.  Elle  passe  de  l’etat  de  le- 
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thargie  dans  celui  de  somnambulisme  avec  une  profonde  inspi¬ 
ration.  Elle  reste  insensible  au  souffle  sur  les  bras. 

Nous  lui  enjoignons  de  dormir  vingt  minutes,  et  nous  ne 
faisons  pas  d’autres  suggestions  ;  elle  se  reveille  spontanement, 
au  bout  d’un  quart  d’heure,  gaie,  reposee,  alerte.  Elle  accuse 
un  grand  bien-etre,  n’a  plus  du  tout  mal  a  la  tete.  Quelques 
jours  apres,  le  vendredi  17  mai,  la  malade  etait  sortie  de  chez 
elle,  a  huit  heures  du  matin,  pour  aller  faire  une  commission  a 
deux  pas  de  sa  maison.  Elle  s’est  retrouvee,  le  soir,  a  quatre 
beures,  sur  un  banc  du  square  Saint-Germain-des-Pres,  sans  la 
moindre  conscience  de  ce  qui  s’etait  passe  depuis  le  matin. 
Comme  toujours,  elle  etait  a  ce  moment  en  lethargie  lucide  et 
entendait  ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  mais  sans  pouvoir 
sortir  de  sa  torpeur.  Reconduite  cbez  elle  par  les  soins  du  com- 
missaire  de  police,  elle  s’est  couchee  et  endormie,  et  pendant  son 
sommeil  elle  a  raconte  a  sa  soeurqu’elle  avait  ete  au  cimetiere 
de  Saint-Ouen,  on  un  de  ses  enfants  est  inhume  ;  qu’elle  avait 
demande  au  gardien  par  quelle  voie  de  transport  elle  pourrait 
rentrer  cbez  elle,  et  que  celui-ci  lui  avait  indique  le  tramway  de 
la  Chapelle  avec  correspondance  a  l’omnibus  de  la  gate  du 
Nord,  lui  recommandant  de  descendre  a  Saint-Germain-des- 
Pres.  A  son  reveil,  elle  n’en  a  plus  souvenir.  Elle  dit  seulement 
que,  ce  jour-la,  elle  s’etait  levee  le  matin  avec  un  leger  mal  de 
tete. 

La  malade  est  de  nouveau  endormie  par  l’occlusion  des  pau- 
pieres.  Apres  1’ avoir  fait  passer  de  l’etat  lethargique  dans  celui 
de  somnambulisme,  nous  l’interrogeons  sur  l’emploi  de  son 
temps,  pendant  les  journees  du  7  et  du  17  mai. 

Elle  nous  repcnd  avec  la  plus  grande  precision. 

Elle  raconte  qu’une  fois  descendue  de  cbez  elle,  elle  a  eu  un 
etourdissement;  en  meme  temps,  elle  a  pense  a  son  mari,  au 
cimetiere.  Elle  n’a  des  lors  plus  eu  d’autre  idee  et  s’est  dirigee 
a  pied  vers  le  cimetiere.  Elle  voyait  venir  les  passants,  les 
voitures,  les  evitait  machinalement,  mais  ne  se  laissait  pas  dis- 
traire  de  son  idee. 

Elle  raconte,  d’une  faijon  precise,  l’itineraire  exact  qu’elle  a 
suivi,  lors  de  chacune  de  ses  attaques  d’automatisme  ambula- 
toire.  Arrivee  au  cimetiere,  lors  de  la  premiere  crise,  au  square 
lors  de  la  seconde,  elle  etait  prise  d’uue  grande  lassitude  et  se 
disait:  «  Je  ne  pourrai  aller  plus  loin.  »  C’est  alors  qu’elle 
s’asseyait  sur  un  banc  ou  bien  se  coucbait  a  terre.  Elle  eprou- 
vait  une  sensation  de  boule  qui  l’etreignait  a  la  gorge,  poussait 
un  grand  soupir  et  passait  dans  l’etat  de  lethargie,  entendant 
tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  mais  ne  pouvant  parler  ni 
agir.  II  est  a  noter  que  ces  crises  concordent  generalement, 
cbez  elle,  avec  des  periodes  de  tristesse  et  de  preoccupation. 
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Dans  cette  seance,  on  suggere  a  la  malade  pendant  son  som- 
meil  de  n’avoir  plus  mal  a  la  tete,  d’avoir  de  Vappetit,  de  se 
bien  porter  et  de  travailler. 

Elle  revient  deux  jours  apres  et  nous  dit  qu’elle  s’est  tres 
bien  portee,  lie  souffre  plus  de  la  tete,  n’a  pas  eu  de  crise. 
L’etat  general  est  beaucoup  meilleur. 

On  l’endort  de  nouveau,  cette  fois  par  la  fixation  du  regard-; 
on  lui  suggere,  lorsqu’elle  aura  un  vertige  avec  l’idee  d’aller  au 
-cimetiere,  de  chasser  cette  idee  et  de  rentrer  chez  elle,  ou  elle 
devra  dorinir  une  demi-beure  sur  son  lit. 

Du  21  au  23  mai,  elle  s’est  endormie  trois  fois  chez  elle, 
cbaque  fois  pendant  une  demi-heure  environ.  Oornme  toujours, 
ces  crises  sont  precedees  de '  cephalalgie,  et,  pendant  son  som- 
meil,  elle  entendtout  et  ne  peut  bouger. 

Le  leP  juin,  la  malade  revient  nous  voir,  elle  se  sent  tres  bien; 
dans  l’apres-midi,  ay  ant  eu  un  vertige  dans  la  rue,  elle  est  r  entree 
chez  elle,  s’est  couchee  sur  son  lit  et  a  dormi  une  demi-heure. 
Elle  s’est  ensuite  reveillee  spontanement.  Elle  prend  tres  regu- 
lierement  ses  douches  et  suit  bien  son  traitement.  La  sensibi¬ 
lity  du  cote  droit  a  reparu  en  partie.  Les  points  liysterogenes 
sont  beaucoup  moins  accuses,  la  malade  reste  ensuite  treize 
jours  sans  avoir  de  crise. 

Le  13  juin,  elle  s’endort  pendant  une  demi-beure  chez  elle. 
D’ailleurs,  elle  va  beaucoup  mieux,  elle  a  de  l’appetit,  travaille 
bien,  n’a  plus  detristesse;  elle  espere  qu’elle  guerira  et  a  con- 
fiance  en  l’avenir. 

Memes  suggestions  que  d’babitude.  <r  Elle  se  portera  bien, 
n’aura  plus  de  vertiges,  plus  de  maux  de  tete.  » 

Le  mardi  25  juin,  la  malade  s’est  trouvee  a  ■  six  beures  du 
soil-,  chez  son  beau-frere,  a  Eomainville,  sans  savoir  comment 
et  pourquoi  elle  s’y  etait  rendue. 

Le  vendredi  28,  elle  a  eu  egalement  un  acces  de  sommeil. 
Elle  a  ouvert  la  fenetre  de  sa  cbambre,  ayant  les  yeux  fermes, 
et  s’appretait  a  enjamber  la  balustrade  quand  sa  mere  l’en  a 
empechee. 

Nous  1’endormons  et  nous  l’interrogeons  sur  ce  qui  s’est 
passe  mardi.  Elle  repond  qu’elle  etait  seule  dans  sa  chambre 
quand  elle  a  eu  un  vertige.  Elle  a  pense  ii  son  beau-frere  dont 
on  a  parle  dans  la  matinee,  puis  elle  est  descendue,  a  pris  la 
rue  Turbigo,  le  faubourg  du  Temple,  la  rue  de  Belleville,  les 
Lilas  et  enfin  est  arrivee  a  Romainville.  Elle  etait  fatiguee, 
mais  ne  voyait  personne,  se  garant  seulement  d  instinct  des 
voitures  et  des  gens. 

Airivee  devant  la  maison  de  son  beau-frere,  elle  s’est  en¬ 
dormie  sur  sa  porte,  ou  son  parent  l’a  trouvee  en  rentrant  une 
heure  apres.  Elle  etait  en  ce  moment  en  letbargie  lucide.  II 
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l’a  transportee  chcz  lui  sur  un  canape,  oil  elle  s’est  reveillee 
spontanement  dix  minutes  apres. 

Interrogee  sur  son  etat  d’esprit  au  moment  de  cet  acte,  la 
maladenous  ditqu’elle  avait  eu,  la  veille,  des  contrariety.  Sa 
mere  avait  corrige  un  de  ses  enfants  d’urie  fajon  excessive,  ce 
qui  l’avait  peinee .  Elle  youlait  s’en  plaindre  a  son  beau-frere, 
qui  est  tres  bon  pour  les  enfants,  dit-elle. 

Nous  lui  demandons  egalement  pourquoi  elle  a  ouvert  la 
fenetre.  «  Je  croyais,  nous  repond-elle,  que  c’etait  la  porte.  » 

Nous  lui  suggerons  alors  a  nouveau  l’idee  de  rentrer  chez 
elle  et  de  se  couclier  cbaque  fois  qu’elle  aura  un  etourdisse- 
ment.  Elle  n’aura  plus  mal  a  la  tete,  se  portera  tres  bien,  n’aura 
plus  de  contrarietes. 

Depuis  le  ler  juillet',  la  malade  est  restee  quatorze  jours  sans 
avoir  de  crise  de  sommeil.  Le  16  juillet,  elle  vient  nous  voir  et 
nous  dire  que  la  veille  settlement  elle  s’est  endormie  deux  heures 
sur  son  lit.  Elle  est  en  ce  moment  a  l’epoque  de  ses  regies, 
qui  ont  debute  il  y  a  trois  jours  et  qui  sont  tres  abondantes. 
Elle  a  l’air  fatigue.  Elle  remarque  que  ses  periodes  menstrnelles 
correspondent  a  une  exageration  de  l’hemi-anesthesie  droite. 
Memes  suggestions  et,  de  plus,  je  lui  suggere  de  perdre  moins 
de  sang. 

20  juillet.  La  malade  se  trouve  bien.  Elle  n’a  plus  mal  a 
la  tete,  n’a  pas  eu  de  crises  de  sommeil.  Elle  a  de  l’appetit. 
Enfin,  ses  regies  deviennent  beaucoup  moins  abondantes,  se  sont 
arretees  le  lendemain  de  notre  suggestion.  Elies  ont  dure,  ce 
mois-ci,  trois  jours  de  moins  que  d'ordinaire  (trois  jours  en  tout, 
aulieu  de  six). 

Le  27  juillet.-  Continue  a  se  bien  porter,  pas  de  rnaux  de 
tete,  pas  de  crise  de  sommeil.  Memes  suggestions. 


Cette  observation  est  intSressante  &  pins  d’un  point 
de  vue;  mais  le  ph^nomfene  snr  lequel  je  desire  attirer 
l’attentiou  de  la  Soci6te  est  le  ph4nomene  de  la  fugue, 
de  rantomatisme  ambulatoire. 

Les  cas  de  fugues  inconscientes  ne  sont  pas  rares  dans 
la  science,  et  la  plupart  ont  6t4  classes  dans  le  chapitre 
de  l’6pilepsie  larvae.  Je  crois  qu’un  grand  nombre 
d’entre  eux  devraient  6tre  consid6res  comme  des  cas  de 
didoublement  de  la  personnalit6  chez  les  kystdriques. 
Cette  observation  en  est  un  exemple  frappant. 

Notre  malade,  en  etfet,  presente  deux  6 tats  bien  dis- 
tincts  :  un  (±tat  de  veille  on  etat  prime,  si  nous  em- 
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ployons  1’expression  d’Azam  (1),  et  nn  etat  de  somnain- 
bulisme  on  etat  second.  Dans  l’etat  prime,  cette 
malade  est  h4mi-anesth4siqne  sensitivo - sensorielle 
droite.  Les  sens  musculaire.et  articnlaire  sont  diminn4s, 
mais  non  complfetement  abolis.  La  malade  est  triste  et 
ne  pr4sente  aucnne  energie.  Ses  representations  men- 
tales  sont  affaiblies,  peu  energiques  et  en  rapport  avec 
les  troubles  de  la  sensibility  g4n4rale  et  sp4ciale;  mais 
vienne  nn  vertige,  l’image  visuelle  soit  dn  cimetifere, 
soit  de  son  mari,  soit  de  son  enfant  on  encore  de  son 
beau-frere,  devient  intense,  dominante.  Cette  image  en- 
gendre  aussitot  celle  de  la  locomotion,  et  cette  malade 
devient  alors  visuelle  et  motrice,  et  aussitOt  la  voila 
partie  pour  le  cimetifere  on  ponr  Romainville. 

Pendant  son  trajet,  elle  n’est  occup4e  que  de  son  idee 
on  image,  dit-elle;  elle  vent  arriver  an  but  qu’elle  voit, 
et  elle  marcbe  et  marche  toujours  et  demande  aux  per¬ 
sonnel  les  explications  dont  elle  a  besoin  pour  mettre  h 
execution  son  projet.  Elle  ne  ressent  aucnne  fatigue 
pendant  un  certain  temps,  mais  aprfes  quatre  heures ; 
dans  le  premier  cas,  et  buit  beures,  dans  le  second,  ces 
images  visuelles  et  motrices  disparaissent,  et  la  malade 
■ne  pent  plus  marcher.  Elle  tombe  dans  un  etat  lethar- 
gique  particnlier  (lethargie  lucide),  oil  elle  entend  tout 
ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  mais  oil  elle  est  impuis- 
sante  d’agir.  C’est  5  ce  moment  que  s’effectne  son 
■changement  de  personnalite,  mais  l’ltat  dans  Iequel  se 
trouve  la  malade  n’est  pas  encore  l’etat  normal.  C’est 
un  etat  de  transition.  Son  champ  de  conscience  est 
r6treci.  La  malade  n’a  pas  a  sa  disposition  tontes  ses 
facultes.  Sa  volonte  lui  fait  defaut.  C’est  cet  etat  qu’elle 
presenta  pour  la  premiere  fois,  il  y  a  six  ans,  5  la  suite 
de  la  rnort  de  son  enfant,  et  c’est  celui  qu’elle  presente 
encore  trfes  souvent  en  ce  moment  et  qui  constitue 
ses  crises  de  sommeil. 

Une  fois  a  l’etat  de  veille  ou  5  l’etat  normal,  cette 
malade  se  rappelle  ce  qui  s’est  passe  dans  son  etat 
lethargique  lucide,  mais  elle  n’a  aucun  souvenir  de  sa 
fugue.  Elle  ne  sait  comment  cette  derniere  s’est  effec- 


(1)  Azam.  Revue  scientijique,  W7Q-l877  et  1879. 
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tu6e.  Pour  le  savoir,  il  me  faut  placer  cette  malade  dans 
un  somnambulisme  provoque.  Je  l’endors  alors,  soit  par 
la  compression  des  globes  oculaires,  soit  par  la  fixation 
dn  regard  et  la  malade  me  retrace  sa  sc6ne  d’automa- 
tisme  ambulatoire.  Elle  me  dit  qu’elle  a  6pronv6  un 
vertige,  et  qu’aussitot  l’image  de  son  mari,  ou  de  son 
fils  ou  de  son  beau-frere,  s’est  presentee  a  son  esprit  et 
qu’elle  n’a  eu  qu’une  idee,  qu’un  but,  celui  de  se  rendre 
aupres  d’eux. 

Ce  fait,  d’obtenir  l’explication  de  cette  fugue  par 
l’hypnotisme  est  bien  d6monstratif  de  la  nature  hyste- 
rique  du  phenomfene,  car  nous  savons  qu’un  epileptique 
est  tr£s  difficilement  bypnotisable. 

De  plus,  en  analysant  avec  soin  le  pb6uom6ne,  on 
s’aperqoit  que  cette  fugue  fait  partie  integrante  de 
l’attaque  d’hysterie.  Le  mal  de  tete  est  le  symptome 
pr6curseur;  le  vertige,  le  debut ;  la- fugue,  l’equivalent 
psychologique  de  la  convulsion ;  et  enfin  le  sommeil,  la 
terminaison  de  l’attaque.  Quatre  facteurs  entrent  en 
cause  :  la  c6phalalgie,  le  vertige,  la  fugue  et  le  sommeil; 
mais  quelquefois  deux  seulement  constituent  toute 
l’attaque. 

Dans  le  premier  cas,  nous  assistons  au  somnambu¬ 
lisme  natnrel  de  la  malade ;  dans  le  second,  nous  n’avons 
que  la  crise  de  sommeil  ou  6tat  lethargique  lucide.  Ces 
deux  modalit6s  differentes  dans  l’6tat  de  la  malade 
doivent  tenir  a  des  troubles  differents  ou  a  des  troubles 
plus  ou  moins  intenses  de  la  sensibility  gyn^rale  et 
sp6ciale.  Nous  savons,  eneffet,  qneles  alterations  de  la 
conscience  (1),  chez  les  hyst&riques,  coincident  avec  des 
troubles  de  la  sensibility  gynyrale  et  spy  dale  qui  pro- 
duisent  dans  le  cerveau  la  perception  ou  la  disparition 
de  certaines  images  qui,  par  leur  acuity  et  lenr  associa¬ 
tion  avec  d’autres  images,  sont  cause  des  actes  commis. 
La  reproduction  a  peu  pres  des  mymes  faits  dans  le 
somnambulisme  naturel  de  notre  malade  et  l’oubli  a 
son  ryveil  deces  mymes  faits,  proviennent  de  la  modifica¬ 
tion  pyriodique  de  la  sensibility  et  des  images  a  cliaque 


(1)  Binet.  Revue  pJiilosopMque,  janvier  1889. 
Pierre  Janet.  Automatisme  psychologique,  1889. 
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crise.  II  est  vrai  que  je  n’ai  pas  vuma  malade  dans  son 
ytat  second  et  je  ne  puis  dire  quels  4taient  les  troubles 
de  la  sensibility;  mais,  en  analysant  les  pbynomynes 
qu’elle  a'  pr4sent4s,  nous  voyons  qu’elle  ytait  surtout 
visuelle  et  motrice  pendant  son  somnambulisme,  tandis 
que  nous  savons  qu’a  F4tat  de  veille,  au  contraire,  ses 
sens  musculaire  et  visuel  sont  affaiblis,  et  que  c’est  sur¬ 
tout  le  sens  de  l’ouie  qui  1’impressioDne  le  plus. 

Si,  d’un  autre  c6ty,  nous  cbercbons  l’ytat  que  pr4sente 
cette  malade  pendant  ses  r£ves,  nous  voyons  qu’elle 
pr6sente  encore  deux  modalit6s  differentes.  Tantot,  la 
malade  est  agit4e ;  elle  se  remue  et  parle ;  tantot,  elle 
est  silencieuse  et  immobile.  Le  souvenir  existe  senlement 
pour  les  r£ves  silencieux.  Cela  d6pend  aussi  de  la  nature 
des  images  qui  se  presentent  a  son  esprit.  Quand  celles- 
ci  sont  visnelles  et  motrices,  elle  n’en  conserve  aucun 
souvenir,  comme  cela  lui  arrive  dans  l’6tat  de  somnam¬ 
bulisme  naturel. 

Un  dernier  mot  sur  le  traitement  :  sous  Finfluence 
de  l’bypnotisme,  j’obtiens  une  grande  amelioration. 
Oette  malade,  qui  d’abord  ne  mangeait  plus,  avait  du 
d6godt  profond  pour  les  aliments,  reprend  l’appytit 
sous  1’influence  de  la  suggestion.  Les  regies,  qui  4taient 
trop  abondantes,  sont  diminu4es.  L’etat  g4n4ral  s’ame- 
liorant,  nous  voyons  les  crises  de  sommeil  et  surtout 
Fautomatisme  ambulatoire  disparaitre. 

Des  dangers  du  sulfonal  (suite). 

M.  Febvk^.  —  Messieurs,  dans  la  pr4cedente  r4union 
de  la  Society  mydico-psycbologique,  vous  avez  entendu 
deux  communications  bien  differentes  sur  l’emploi  du 
sulfonal  comme  bypnotique  cbez  les  aliynys.  Alors  que 
M.  Auguste  Yoisin,  apibs  une  expyrimentation  longue 
et  attentive,  est  venu  vous  soumettre  une  syrie  d’obser- 
vations  dans  lesquelles  l’effet  narcotique  a  yty  constam- 
mentobtenu  avec  des  doses  faibles,  sans  effets  secon- 
daires  a  redouter,  mon  collegue,  M.  le  Dr  Marandou  de 
Montyel,  vous  a  fait  de  cet  bypnotique  un  vyritable 
ypouvantail.  D’accord  en  cela  avec  M.  le  professeur- 
Mairet,  de  Montpellier,  il  vous  a,  en  effet,  exposy  les 
consyquences  parfois  si  graves  qui  peuvent  rysulter  de 
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l’ingestion,  meme  a  des  doses  faibles  et  espacees,  de  cet 
agent  medicamenteux,  qu’il  se  voit  malgrd  lui  force 
d’abandonner,  qu’il  n’ose  plus  administrer  &  ses  ma- 
lades,  le  considerant  comme  nn  medicament  traitre  pou- 
vant  etre  suivi  immediatement,  dans  certains  cas,  plu- 
sieurs  jours  apres  sa  suspension  dans  d’autres  cas, 
d’eflets  toxiques  qu’il.  ne  serait  peut-etre  pas  possible 
de  conjurer.  Ayant  4te  moi-meme  temoin  de  ces  mani¬ 
festations  par6tiqnes  qu’il  vous  a  longuement  analyses, 
des  malaises  gastriques,  de  cet  6 tat  vertigineux  et 
nauseeux  dont  il  vous  a  parie  et  qui  4tait  particuliere- 
ment  si  pdnible  aux  malades  de  son  service,  j’ai,  je  dois 
l’avouer,  experiments  avec  la  plus  grande  prudence, 
dans  des  conditions  un  peu  differentes,  mais  avec  un 
snlfonal  de  meme  provenance,  a  des  doses  progressive- 
ment  croissantes,  chez  des  malades  de  toutes  categories. 
Arrive  &  un  resultat  tout  k  fait  oppose,  je  viens,  en  vous 
relatant  mes  observations  personnelles,  rechercher  et 
vous  demander  la  cause  de  cette  auomalie.  Un  instant, 
j’avais  cru  &  une  influence  de  sexe,  mon  collogue  ayant 
relevd  ses  observations  dans  un  service  d’hommes.  Je 
me  rappelais  a  ce  propos  les  conclusions  formuiees  k 
l’Academie  de  medecine  par  M.  Polaillon,  an  sujet  des 
proprietes  anesthesiques  du  chloroforme  methylique 
dont  Taction  serait  bien  plus  active  chez  les  femmes  que 
chez  les  homines,  et  je  pouvais  penser  qu’a  Finverse  de 
cet  agent  therapeutique,  le  sulfonal  se  traduisait  chez 
l’homme  par  des  eifets  secondaires  plus  marques.  Mais 
une  telle  supposition  ne  pent  etre  invoquee ;  le  travail 
de  M.  Mairet  est  appuye  sur  un  grand  nombre  de  cas 
qui  se  rapportent  a  des  femmes. 

D’experiences  pratiquees  sur  des  chiens,  il  r4snlterait 
que,  sous  l’influence  de  doses  progressivement  eievees, 
les  animaux  primitivement  trfes  impressionnes  devien- 
draient  refractaires  k  Faction  du  sulfonal.  L’accoutu- 
mance  serait  ainsi  obtenue.  Cette  seconde  supposition 
doit  egalement  etre  4cartee,  puisque  tous  les  medecins 
qui  se  sont  occupes  de  cette  question,  avertis  par  la  lec¬ 
ture  des  nombreuses  observations  d’experiences  prati¬ 
quees  sur  des  animaux,  ont  prescrit  le  sulfonal  avec  une 
4gale  prudence,  etudiant  les  moindres  manifestations 
anormales  du  c6te  des  fonetions  organiques  et  que  tous 


stance  dtt  29  juillet  1889  429 

on  presque  tons  ont  constate  une  sorte  d’accumulation 
dans  l’organisme  du  principe  actif  du  sulfonal,  accu¬ 
mulation  qui  venait  bientet  s’opposer  an  maintien  de  la 
medication.  Mon  collogue,  en  particular,  s’est  vive- 
ment  preoccnp4  de  cette  question  d’accoutumance  ; 
comme  M.  Mairet,  il  est  arrive  dans  une  certaine  mesure 
a  eviter  des  consequences  fachenses,  en  procedant,  soit 
par  doses  progressives,  soit  par  doses  massives,  ces 
dernieres  suivies  immediatement  d’une  dose  faible 
longtemps  continuee.  Toutefois,  par  cette  pratique,  tout 
danger  n’etait  pas  prevent!,  puisqne,  avec  des  doses  de 
2  grammes,  meme  espacees,  on  s’expose  4  empoi- 
sonner  44  p.  100  de  ses  clients  (1). 

Reste  la  question  du  mode  d’administration  du  me¬ 
dicament.  Si  on  lit  toutes  les  observations  qui  ont  trait 
&  ce  sujet,  on  ne  tarde  pas  &  s’apercevoir  que  les  ma¬ 
laises  gastriques  ont  une  predominance  bien  marquee 
dans  la  genese  des  accidents  que  l’on  vous  a  signals. 
Ne  pourrait-on,  dans  ces  cas,  voir  dans  l’association  du 
medicament  aux  aliments  la  source  de  ces  indispositions 
parfois  si  inquietantes  ?  On  s’accorde,  en  effet,  a  recon- 
naitre  une  action  trbs  rapide ;  le  sommeil  est  obtenu 
dans  uu  laps  de  temps  parfois  tres  court;  k  la  suite  de 
l’ingestion  de  la  seconde  dose,  certains  malades  suc- 
combaieut  presque  immediatement  au  besoin  du  som¬ 
meil.  Dans  ces  conditions,  la  digestion  ne  pouvait 
qu’etre  singulierement  entravee;  le  sommeil  lui-meme 
ne  pouvait  etre  l-eellement  paisible;  le  medicament  avait 
peut-etre  une  action  anesthesiante  sur  la  muqueuse 
gastriqne,  action  venant  s’opposer  a  la  secretion  en 
quantite  normale  du  sue  gastriqne  et  amenant  h  la 
longue  un  etat  dyspeptique  des  plus  prononces.  Le  ma- 
lade  se  reveillait  en  proie  &  un  malaise  indefinissable, 
tourmente  par  un  sentiment  de  faiblesse,  surtont  accuse 
dans  Jes  membres  inferieurs  et  bientdt  complique  de 
vertiges,  de  nausees,  de  vomissements ;  la  diarrbee  etait 
alors  la  consequence  de  mauvaises  digestions.  Les  alie- 
■nes  sont  certainement  des  malades  plus  susceptibles 
que  les  autres  d’un  mauvais  etat  des  voies  digestives^ 


(1)  Marandon  de  Monty  el.  Anncdes  medico-psychologiq  nes. 
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Toutefois,  l’explication  a  laquelle  je  me  suis  arrets  est 
loin  de  s’appliquer  a  tous  les  cas ;  les  phenomfenes  d’in- 
toxication  peuvent,  en  effet,  etre  partiels,  c’est-k-dire 
limits  a  la  sphere  de  la  motility  ou  de  la  sensibility 
sans  reaction  facheuse  du  cot6  de  la  nutrition.  Pour 
cette  dernifere  cat4gorie  de  malades,  ne  pourrait-on  pas 
invoqner  la  susceptibility  individuelle,  nne  sorte  d’idio- 
syncrasie  encore  inexplicable,  mais  qui  se  rencontre  & 
chaque  pas  dans  la  pratique  mydicale  k  l’occasion  de 
toute  espece  de  mydicaments.  Quoiqu’ilen  soit,  je  vais 
vous  donner  un  court  rysumy  de  nombreuses  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies  dans  mon  service  depuis  les 
premieres  communications  qui  vous  ont  yte  faites  sur  le 
sulfonal. 

Le  sulfonal  a  yty  prescrit  habituellement  le  soir,  k 
9  beures,  dans  une  trfes  petite  quantity  d'eau,  de  lait 
ou  de  sirop. 

Observations. 

I.  —  Mme  B...,  nye  F...,  vingt-six  ans,  sans  profes¬ 
sion.  Folie  liystyrique,  avec  paroxysmes  d’agitation  ma- 
niaque,  impulsions  k  la  violence,  yrotisme  : 

Le  10  avril.  Sulfonal,  1  gr.  Lygfere  accalmie. 

Le  11  avril.  Sulfonal,  1  gr.  Nuit  paisible,  journye 
relativement  calme. 

Le  13  avril.  Sulfonal,  1  gr.  Dort  toute  la  unit,  jour¬ 
nye  calme. 

Le  14  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Sommeil  calme  toute 
la  nuit,  journee  agitye. 

Le  15  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Mouvements  passa¬ 
ges  d’excitation  pendant  la  nuit  et  pendant  le  jour. 

Le  16  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Trks  calme. 

Le  17  avril.  Sulfonal.  1  gr.  50.  Tibs  calme. 

Le  18  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  L’excitation  tend  k 
reparaitre. 

Le  19  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Agitye  le  jour  et 
calme  la  nuit. 

'Le  20  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Meme  observation. 

Le  21  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Tranquillity  plus 
complyte  le  jour  et  la  nuit. 

A  partir  de  ce  jour,  le  sulfonal  est  continuy  k  la  dose 
de  1  gr.  50,  le  sommeil  estobtenu  reguliyrement;  mais 
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on  observe  line  agitation  assez  intense  tous  les  deux 
jours.  Le  medicament  est  cesse  le  13  mai.  En  resume, 
cette  malade  a  absorbe  49  gr.  50  de  sulfonal  dans  l’es- 
pace  de  trente-quatre  jours  sans  eprouver  aucnn  malaise 
appreciable.  Loin  d’observer  de  l’inapp6tence  ou  de  la 
diarrhee,  l’appetit  est  devenu  plus  developpe. 

II. — Mme  M.. . ,  femme  R . . . ,  manie  chronique,  idees  inco- 
herentes  de  persecution  et  de  grandeur,  veritables  acces 
de  fureur  qui  la  rendent  dangereuse  pour  son  entou¬ 
rage,  hallucinations  et  illusions  multiples,  agitation 
diurne  et  nocturne. 

Le  10  avril.  Sulfonal,  1  gr.  Sommeil  toute  la  nuit, 
jonrnee  assez  bonne. 

Le  11  avril.  Sulfonal,  1  gr.  Quelques  heures  d’insom- 
nie,  mais  delire  moins  brnyant. 

Le  13  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Nuit  paisible,  jour- 
nee  relativemerit  bonne. 

Le  14  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Le  calme  continue. 

Le  15  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Le  calme  continue. 

Le  16  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Le  calme  continue. 

Le  17  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50,Tres  calme,  plusienrs 

vomissements  alimentaires. 

Le  18  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  L4gere  excitation. 

Le  19  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Calme. 

Le  20  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Calme. 

Le  22  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Agitation  nocturne 
trfes  intense. 

Le  23  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Agitee  nuit  et  jour. 

Le  24  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Meme  observation. 

La  dose  de  1  gr.  50  est  continue  jusqu’au  5  juin; 
pendant  cette  pinocle,  l’excitation  se  produit  trfes  vio- 
lente ;  du5  juin  an  10,  le  sulfonal  est  donne  a  la  dose  de 
2  gr.  50.  La  tranquillity  se  retablit;mais,  a  la  suite  d’une 
visite,  une  nouvelle  crise  d’agitation  Mate.  Du  14  juin 
au  21  juin,  la  dose  est  portae  &  3gr.50.  Lel7  juin,  la 
malade  accuse  un  sentiment  de  malaise  vague  avec 
quelques  douleurs  localises  dans  le  ventre  ;  le  sulfonal 
est  continue  n&mmoins.  Alternatives  d’ excitation  et  de 
calme  jusqu’au  21  juin. 

En  res  nmy,  97  gr.  50  de  sulfonal  ont  ete  administrys 
a  cette  malade  par  doses  fractionnyes  de  1  gr.  k  3  gr.  50. 
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Les  vomissemeats  survenus  le  17  avril  et  les  doulenrs 
abdominales  signaiees  le  17  juin  ne  peuvent  etre,  il  me 
semble,  attribues  an  snlfonal,  puisque,  le  medicament 
etant  continue,  l’etat  general  est  redevenu  satisfaisant. 

III.  — Mmo  veuve  0...,trente-septans.  Excitation  ma- 
niaque  avec  d^sordre  complet  dans  les  idees  et  dans  les 
aetes,  impulsions  frequentes  &  la  violence,  insomnie  ab- 
solue. 

Cette  malade  prend  dil  sulfonal  a  la  dose  de  1  gr.  50 
par  jour,  dn  9  avril  au  6  mai.  Le  calme  se  produit  imm6- 
diatement  et  se  maiutient  jusqu’au  18  avril.  Le  11,  nn 
vomissement  alimeutaire  se  produit;  niaiss  tout  se  borne 
a  une  simple  indigestion;  le  15,  vomissement  et  refus 
de  continuer  la  medication,  qni  est  cependant  acceptee 
le  17.  Du  18au23,  l’agitation  estredevenue  tr&s  intense  ; 
enfin,  comme  chez  les  malades  precddentes,  des  alterna¬ 
tives  d’excitation  et  de  calme  &  peu  pres  r6guli£res 
s’etablissent,  l’excitation  etant  plus  marquee  pendant 
la  journee. 

Les  vomissements  alimentaires  relates  dans  cette 
observation  n’etaient  pas,  selon  toutes  probabilites,  lies  a 
Faction  du  sulfonal. 

IV.  — Mm0T...,neeT...,qnarante-six  ans.  Alcoolisme; 
apres  disparition  des  troubles  physiques  dus  h  l’alcoo- 
lisme,  periode  de  depression  meiancolique  avec  idees 
d’antoculpabilite  et  de  damnation,  suivie  bientot  d’un 
etat  d’agitation  anxiense  avec  delire  religieux.  Actuel- 
lement,  idees  de  grandeur  religieuse. 

Pour  cette  malade,  l’administration  du  sulfonal,  a 
des  doses  variant  de  1  h  3  grammes,  pendant  quarante 
et  nn  jours,  n’adonne  lieu  a  aucune  indisposition  grave, 
les  effets  sedatifs  ont  ete  peu  marques,  peu  suivis  ;  a 
certains  moments,  on  a  constate  une  veritable  recrudes¬ 
cence  du  delire  et  de  l’agitation;  enfin,  le  sommeil  a  ete 
paisible  pendant  dix  nuits  senlement;  les  journees  de 
calme  etaient  signaiees  par  une  sorte  d’hebetude  avec 
incoherence  dans  les  idees. 

V.  —  Mme  Q...,  nee  M...  Excitation  maniaqne,  loqua¬ 
city  incoherente,  hallucinations  de  la  vue,  desordre 
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•completdans  les  actes.  Debut  brusque  de  l’accfes  d’aliS- 
uatiou  mentale  4  la  suite  d’un  cboc  moral.  Suppression 
•des  r&gles. 

Le  11  avril.  Sulfonal,  1  gr.Nnit  complete  et  paisible. 

Le  13  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Unit  complete  et  pai- 
•.sible. 

Le  14  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Calme  relatif  le  jour 
et  la  nuit. 

Le  16  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Plus  tranquijle. 

Le  17  avril.  Sulfonal,  1  gr.  50.  Agitation  tr&svive, 
nuit  calme. 

A  partir  du  18,  l’excitation  reparait;  la  malade  frappe 
les  personnes,  brise  les  objets  quisont  a  sa  port4e;  elle 
ne  presente  que  des  remissions  passages  le  24  et  le 
25  avril.  Le  calme  ne  se  r6tablit  que  le  5  juin,  et  ce 
calme  coincide  avec  une  augmentation  de  la  dose  du 
sulfonal,  qui  est  portae  h  2  grammes. 

VI.  —  MUo  M...,  n4e  B...,  quarante  et  unans.  Exci¬ 
tation  maniaque,  profusion  ctesordonn^e  dans  les  id6es ; 
loquacity ;  mobility  extreme,  turbulence  exag6r6e . 

Le  sulfonal,  present  h  la  dose  de  2  grammes  le 
3  juin,  est  continue  jusqu’au  21  juin;  la  dose  est  portee 
&  2  gr.  50  le  9  juin  et  &  3  gr.  50  le  14.  Aucun  malaise 
a  signaler.  Remissions  peu  marquees  pendant  toute 
cette  periode;  les  premieres  nuits  qui  ont  sum  l’admi- 
nistrationdu  sulfonal  ont  ete  calmes;des  le  7  juin,  l’agi- 
tation  s’est  reveiliee  et  s’est  poursuivie  sans  moments 
d’accalmie  jusqu’au  21  juin. 

VII.  —  Mme  P . ..,  nee B .  ..  Manie  chroniqne.  Agitation 
paroxystique  avec  actes  completement  d6sordonn6s  et 
violents.  Affaiblissement  intellectuel. 

Du  3  au  25  juin,  le  sulfonal  est  ordonne  a  des  doses 
variant  de  2  h  4  grammes ;  le  calme  est  obtenu  apres 
la  premiere  prise  de  sulfonal,  mais  ne  se  maintient  pas. 
Des  alternatives  d’excitation  et  de  calme  se  repro- 
duisent  r6guli£rement,  1’ excitation  revenant  tous  les 
deux  jours. 

VIII.  —  Mme  veuve  D...  Excitation  maniaque  avec 
d6sordre  dans  les  idees  et  dans  les  actes,  loquacity, 
.  chants,' propus  incoh^rehts. 
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Le  sulfonal  est  ainsi  prescrit  : 

Du  5  au  10  juin,  2  grammes. 

Du  10  au  12  juin,  2  gr.  50. 

Du  13  au  17 juin,  3  grammes. 

Du  18  au  20 juin,  3  gr.  50. 

Du  21  au  25 juin,  4  grammes . 

Pour  cette  malade,  Faction  sedative  s’est  surtout  ma¬ 
nifesto  pendant  la  nuit,  les  journees  out  toujours  et6 
agit6es.  Quelques  douleurs  abdominales  et  une  lassitude 
ginSrale  a  noter  le  17  juin,  malaises  qui  n’ont  eu 
qu’une  duree  6ph6mere. 

IX.  * —  MUe  H...,  trente  ans.  Folie  alcoolique,  excita¬ 
tion  tr&s  vive  avec  hallucinations  de  nature  terrifiante, 
insomnie. 

La  medication  est  commencee  le  8  juillet  h  la  dose 
de  2  grammes,  un  vomissement  le  meme  jour  et  refus 
le  lendemain  de  prendre  la  dose  prescrite.  Le  10,  sous 
l’influence  du  medicament,  le  calme  tend  a  se  r6tablir  ; 
hallucinations  moins  intenses,  moms  penibles.  Le  11, 
agitation  diurne  et  nocturne.  Le  12  et  le  13,  quelques 
instants  d’accalmie  a  signaler.  Le  14,  mouvements  pas- 
sagers  d’excitation. 

Le  15,  etat  de  calme,  nuit  trbs  paisible;  meme  situa¬ 
tion  jusqu’au  17.  Le  sulfonal  est  alors  supprime.  Cette 
malade,  malgih  la  cessation  du  medicament,  reste  tran- 
quille  pendant  les  journees  du  18  et  du  19 ;  elle  accuse 
une  cephalalgie  assez  violente,  un  besoin  imperieux  de 
dormir,  son  appetit  s’est  accru  depuis  plusieurs  jours. 
Le  20,  l’excitation  reparait. 

Doses  prescrites  :  2  grammes  et  4  grammes,  les  12, 
13,  14,  15,  16  juillet. 

Chez  une  autre  alienee  6galement  trfes  excitee,  le  sul¬ 
fonal  a  la  dose  de  2  grammes  a  ete  suivi  immediate- 
ment  d’effets  s6datifs  remarquables;  pendant  les  trois 
premiers  jours  d’administration  du  medicament,  un 
calme  presque  absolu  a  succede  a  une  agitation  des  plus 
vives.  Apr&s  la  suppression  du  sulfonal,  la  malade 
accusait  des  maux  de  tete,  une  sensation  de  constric¬ 
tion  au-devant  de  la  poitrine,  quelques  douleurs  abdo¬ 
minales  en  ceinture,  des  bourdonnements  et  des  bruits 
de  criquets  dans  les  oreilles;  elle  avait  les  pupilles  dila- 
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tees,  comme  elles  le  sont  d ’habitude  dans  l’an^mie,  et 
elle  pr6sentait  un  certain  degre  de  refroidissement  p4- 
riph4rique.  La  pharmacie  neposs4dant  plus  de  sulfonal, 
je  me  suis  vu  force,  4,  mon  grand  regret,  de  suspendre 
la  medication.  Je  suis  toutefois  autoris4  dire  que  ces 
divers  symptomes  somatiques  qui  persistent  anjourd’hui, 
aprfes  six  jours  de  suppression  du  sulfonal,  reLevent  plu- 
t6t  d’un  4tat  de  depression  consecutif  a  un  delire  m4- 
lancolique  qui  tend  a  s’etablir.  Cette  remarque  enI4ve 
beaueoup  de  valeur  a  l’ameiioration  signal4e  au  debut 
de  cette  observation,  car  le  calme,  dans  ce  cas  particu¬ 
lar,  n’etait  probablement  que  l’expression  d’un  syn¬ 
drome  lie  a  la  nature  de  la  maladie  mentale.  L’appetit, 
comme  je  l’ai  deja  indi'que,  etait  reellement  plus  d4ve- 
loppe. 

Pour  les  observations  snivantes,  il  s’agissait  de  ma- 
lades  trfes  affaiblies  on  trbs  ag4es  ;  la  dose  de  sulfonal  a 
ete  feduite  a  1  gramme. 

X.  —  Mme  D...,  n4e  P...  Delire  general  avec  fievre,. 
amaigrissement  tres  prononce,  tubercnlose  pnlmonaire. 

Dix  minutes  apres  l’ingestion  de-la  premiere  dose,  la 
malade  s’endort ;  nuit  entire  trfes  calme  ;  merne  obser¬ 
vation  pour  les  nuits  suivantes  ;  l-4tat  mental  parait  se 
modifier. d’une  fagon  favorable. 

La  temperature  est,  pour  les  journees  des  17,  18,  19, 
et  20  juillet,  a  5  heures  du  soir,  de  : 

38°, 2  —  37°,  8  —  37°, 6  —  37°, 6. 

A  8  heures,  nne  heure  apres  I’absorption  du  sulfonal, 
elle  est  de  : 

37°, 4  —  37°,  5  —  37", 3  —  37°, 2. 

Pour  une  malade  atteinte  de  paralysie  g4nerale  avec 
etat  typhoide  tres  grave,  la  temperature,  prise  dans  les 
memes  conditions,  est  de  : 

38", 6  —  39°, 4  —  39", 8  —  39°, 6, 

38°, 2  —  38", 8  —  38°, 6  —  38", 2, 

une  heure  apres. 

En  somme,  dans  les  delires  avec  fievre,  un  abaisse- 
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ment  notable  de  la  temperature  a  ete  realise.  Cette  re- 
marque  avait  ete  dejtt  faite  par  le  professeur  Lepine;  la 
premiere  observation  vient  en  outre  confirmer  les  don- 
nees  de  M.  Huchard  sur  les  bons  efiets  du  sulfonal  dans 
la  phtisie. 

Pour  une  'malade  atteinte  de  cocainisme  et  de  mor- 
pbinisme,  une  insomnie  opiniatre,  combattue  en  vain 
par  le  chloral,  a  cede  an  sulfonal  a  la  dose  de  1  gramme 
settlement. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  transcrire  l’impression 
ressentie  par  la  malade  et  qu’elle  a  exprimee  dans  les 
lignes  snivantes  :  «  C’est  une  substance  blanche  (le  sul¬ 
fonal),  granuleuse  comme  le  tapioca,  d’un  gout  Mgere- 
ment  terreux,  qtti  donne,  a  la  dose  de  1  gramme  par 
jour,un  sommeil  calme,  repose,  n’ayant  pas  les  incon- 
venients  du  chloral,  ne  laissant  aucun  appesantissement, 
aucune  lourdeur  de  tete,  aucun  manvais  gout  au  reveil, 
aucune  alteration  du  visage,  favorisant  la  blaucheur  et 
1’eciat  de  la  peau  au  bout  de  quelques  jours  d’emploi  et 
ayant  sur  l’etat  general  de  sante  une  heureuse  influence, 
calmante  et  adoncissante,  laissant  l’appetit  intact,  l’aug- 
mentant  peut-etre,  et  n’amenant  aucune  reaction  fa- 
cheuse.  » 

Dans  la  demence  senile,  je  me  suis  egalement  trfes 
bien  trouve  de  l’usage  du  sulfonal.  On  a  pretendu  que 
les  vieillards,  h  doses  egales,  etaient  plus  vivement  im- 
pressionues  que  les  adultes  par  1'opium;  la  meme  re- 
marque  pourrait,  je  crois,  etre  faite  au  sujet  du  sulfonal. 

Chez  une  paralytique  arrivee  a  la  dernifere  periode  de 
son  affection  mentale,  confinee  au  lit  depuis  de  lougs 
mois,  mais  en  proie  a  une  agitation  nocturne  qui  se  tra- 
duisait  par  des  cris  incessants,  le  calme  s’est  produit 
dans  les  memes  conditions. 

En  resume,  comme  Font  eerit  MM.  Mairet  et  Ma- 
randon  de  Montyel,  comme  l’avait  egalement  demontre 
M.  le  Dr  Gamier,  de  la  Charite,  le  sulfonal  est  un  pre- 
cieux  agent  narcotique;  quelques  essais  malheureux  de 
ce  medicament  ne  doivent  pas,  a  mon  avis,  le  faire  re- 
jeter  de  la  therapeutique.  M.  Mairet,  en  employant 
des  doses  massives  (4  on  5  grammes),  remplacees  le  len- 
jiemain  par  une  dose  faible  (1  gramme),  a  retire  de  ce 
mode  d’administration  des  avantages  reels,  il  s’est  mis 
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it  l’abri  de  palsies  compliquSes  de  vertiges  et  de 
troubles  dyspeptiques  graves  ;  je  crois  que  cette  precau¬ 
tion,  jointe  &  l’administralion  du  medicament  a  jeun, 
serait  une  bonne  indication,  alors  snrtout  qu’on  serait 
parvenu  aux  doses  fortes.  Certains  medicaments  font,  en 
effet,  vomir  h  la  maniere  de  l’embarras  gastrique,  et  ce 
dernier  peut  resnlter  de  l’accumulation  d’une  certaine 
quantite  d’aliments  an  moment  oil  l’action  narcotique 
se  fait  sentir  d’une  faijon  parfois  si  imperiense.  Sans 
vouloir  mettre  sur  le  compte  des  vomissements  tons 
ces  malaises  preparatoires  si  prononces  dont  j’ai  parie 
plus  bant,  je  pense  qu’il  est  tres  prudent  d’examiner, 
avant  la  prescription  du  snlfonal,  l’etat  des  voies  diges¬ 
tives  qui  laissent  si  souvent  &  desirer  chez  les  alienes. 

Enfin,  certains  cas  exceptionnels,  par  la  gravite  de 
leurs  manifestations  secondaires,  rentreraient  dans  le 
cadre  des  idiosyncrasies.  Halter  a  pronve  que  1’opium 
est  parfois  suivi  d’effets  diametralement  opposes  k  ceux 
qu’il  produit  d' habitude;  il  en  serait  de  meme  pour  le 
snlfonal. 

M.  Marandon  de  Montyel  fait  remarquer  combien 
sont  dissemblables  les  eifets  obtenus  par  le  snlfonal , 
suivant  les  observateurs  qui  I’emploient.  II  y  a  lit  des 
resultats  absolnment  contradictoires,  dont  il  ne  voit 
l’explication  que  dans  les  susceptibilites  individuelles. 

M.  Yallon  a  employe  le  snlfonal  et  n’a  pas  constate 
les  troubles  gastro-iutestinaux  dont  a  parie  M.  Ma- 
randon  de  Montyel. 

La  seance  est  levee  &  cinq  heures  et  demie. 


Paul  Garnier. 
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SOCIETES  SAVAN'TES 

Academic  des  Sciences. 

Influence  degenerative  de  I’alcool  sur  la  desceildance.  — 

Recherches  experimentales ;  par  MM.  Mairet  et  Combemale. 

(Seances  des  5  mars  et  mars  1888.) 

1°  Influence  de  l’ intoxication  chronique.  —  Un  cliien  de 
berger,  vigoureux,  repoit,  pendant  huit  mois,  des  doses  d’ab- 
sintbe  Pernod  a  72°  qui  sont  portees  progressivement  jusqu’a 
1 1  grammes  par  jour  par  kilogramme  du  poids  du  corps.  Cet 
animal,  apres  avoir  presente  des  troubles  divers  ,du  cote  du 
systeme  nerveux,  en  arrive  a  un  etat  de  demence  manifeste 
avec  troubles  paralytiques  generalises.  —  A  ce  moment,  il 
s’accouple  avec  une  cliienne  jeune,  vigoureuse,  multipare  et 
non  alcoolisee. 

La  cbienne  devient  pleine  et  met  bas  douze  petits.  De  ces 
produits,  deux  sont  mort-nes,  un  meurt  accidentellement  et 
deux  succombent  a  une  pneumonie  lobulaire  au  bout  de  quinze 
jours.  Les  sept  qui  restent  meurent  successivement,  le  dernier 
a  soixante-sept  jours.  ' 

La  mort  a  ete  occasionnee  par  des  convulsions,  par  de  l’en- 
terite  vermineuse,  par  de  la  tuberculose.  Aux  autopsies,  on 
constate  l’epaississement  des  os  du  crane,  des  adherences  entre 
la  dure-mere  et  les  os,  une  difference  marquee  de  poids  entre 
les  deux  hemispheres  cerebraux  et  enfin  de  la  degenerescence 
graisseuse  du  foie. 

2°  Influence  de  l’ intoxication  aigue.  —  Une  chienne  sou- 
mise,  pendant  les  trois  dernieres  semaines  de  la  gestation,  a  une 
intoxication  aigue  par  l’absinthe  de  debit  (2  gr.  75  a  5  gr.  50 
par  kilogramme  du  poids  du  corps)  donne  naissance  a  six 
petits,  dont  trois  mort-nes.  Des  trois  petits  qui  vivent,  deux 
sont  bien  developpes,  mais  pas  intelligents  ;  le  troisieme  a  une 
croissance  difficile,  des  defectuosites  intellectuelles  et  un  no¬ 
table  degre  d’anosmie. 

Autre  experience  :  Une  chienne  prdsentant  des  pheno- 
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menes  de  degenerescence  dus  a  line  intoxication  alcoolique 
de  la  mere  s’accouple  avec  un  chien  vigoureux  et  intelligent. 
Elle  mit  bas  trois  cbiens,  dont  Tun  offre  des  vices  de  confor¬ 
mation  nombreux  (pied-bot,  gueule  de  loup,  etc.'),  dont  nn 
autre  meurt  athrepsique  avec  persistance  du  trou  de  Botal, 
et  dont  le  troisieme  est  atteint  de  carreau  et  d’atropbie  du 
train  posterieur. 

Dans  une  autre  note,  les  auteurs  intoxiquent  cbroniquement . 
les  cbiens  avec  de  l’alcool  et  ils  arrivent  a  faire  voir  que  l’al- 
coolisme  chronique  donne  lieu,  chez  ces  animaux,  a  des  pous- 
sees  delirantes  caracterisees  par  de  la  terreur  et  des  hallucina¬ 
tions  de  tous  les  sens.  Plus  tard,  a  ces  symptomes  s’ajoutent 
de  l’affaiblissement  intellectuel  et  des  troubles  musculaires 
d’ordre  ataxique  et  paralytique,  A  l’autopsie,  on  trouve  des 
lesions  qui  caracterisent  la  paralysie  generale  :  inflammation 
diffuse  meningo-encephalique  et  dilatation  vasculaire  de  l’en- 
cephale. 

Dans  une  troisieme  note,  enfin,  les  auteurs  recherchent  les 
lesions  des  differents  systemes  produits  par  l’alcoolisme  chez 
le  chien,  en  dehors  du  systeme  nerveux  et  musculaire. 

1?  Circulation.  —  Les  battements  cardiaques  se  ralen- 
tissent  d’abord,  puis  ils  s’accelerent  ensuite.  A  l’autopsie,  le 
cou  est  souvent  hypertrophie  et  il  y  a  de  l’endocardite. 

2°  Respiration.  —  Les  mouyements  respiratoires  augmen- 
tent  de  frequence,  on  trouve  des  points  de  pneumonie  disse- 
mines. 

3°  Tube  digestif.  —  Inflammation  de  la  muqueuse  gas- 
trique.  Congestion  du  foie,  qui  est  souvent  en  degenerescence 
graisseuse. 

4°  Temperature.  —  Elle  tend  a  s’elever. 

5°  Nutrition.  —  En  general,  les  animaux  gagnent  en  poids, 
sauf  dans  les  derniers  temps.  Le  chiffre  des  globules  sanguins 
diminue.  L.  Camuset. 


Acad^mie  de  Mddeeine. 

Cystocele  vaginale,  operation  faite  dans  le  sommeil  hypnotique. 
(Seance  du  30  pullet  1889.) 

M.  Mesnet.  —  Messieurs,  ce  n’est  pas  sans  une  certaine 
Emotion  que  j’aborde  de  nouveau  cette  tribune,  pour  appeler 
votre  attention  sur  la  question  de  l’hypnotisme. 
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J’aurais  assuretnent  garde  le  silence,  si  la  communication: 
que  j’ai  a  vous  faire  n’avait  pour  objet  un  fait  materiel,  tan¬ 
gible,  un  fait  chirurgical  a  joindre  4  l’ensemble  des  preuves- 
sur  lesquelles  se  base  la  realite  de  l’bypnotisme,  et  si  mes 
collegues  de  l’Hotel-Dieu,  Tillaux,  Bucquoy,  Dumontpallier, 
ne  m’avaient  demande  d’etre  pres  de  vous  leur  interprets,  dans- 
l’expose  d’une  operation  4  laquelle  ils  avaient  pris  un  grand 
interet. 

Quand  une  question  nouvelle  apparait,  —  et  pour  celle-ci 
plus  que  pour  toute  autre,  —  elle  se  trouve,4  ses  debuts,  en  faca¬ 
de  deux  ecueils  :  l’enthousiasme,  avec  toutes  ses  exagerations  ; 
l’incredulite,  qui  conduit  a  grands  pas  vers  la  negation  de¬ 
parti  pris.  Entre  ces  deux  extremes,  il  est  une  part  de  verite- 
parfois  bien  difficile  4  degager,  mais  qui,  bien  etablie  et  scien- 
tifiquement  demontree,  devient  la  base  solide,  inebranlable, 
sur  laquelle  se  construit  l’edifice. 

Loin  de  moi  la  pensee  de  vous  promener  sur  les  frontieres- 
de  l’hypnotisme,  moins  encore  de  m’aventurer  dans  ces  sentiers 
epineux  d’oii  l’on  peut  sortir  decourage  et  meurtri !  Mon  seul 
desir  est  de  vous  presenter  une  observation  dont  la  veracity  est 
incontestable  et  dont  la  repetition  sera  toujours  possible  dans 
des  conditions  identiques. 

Le  terrain  sur  lequel  nous  nous  trouvons  place  n’a  pas  de- 
sanction  anatomique.  Quand,  en  effet,  un  trouble  quelconque 
survient  dans  un  organisme,  et  que  nous  constatons  des- 
signes  physiques,  materiels,  de  lesions  d’organes  correspon¬ 
dent  aux  symptomes  de  la  maladie,  le  rapport  de  cause  4 
effet  se  demontre  de  lui-meme.  II  n’en  est  point  ainsi  dans 
l’ordre  des  nevroses,  dont  les  manifestations  violentes,  sou- 
vent  instantanees,  quelquefois  ephemeres,  appartiennent  aux 
troubles  dynamiques,  simples  perturbations  fonctionnelles  qui 
ne  laissent  apres  elles  nulls  trace  de  lesions  appreciables.  Mais,. 
lors  meme  que  l’anatomie  pathologique  ne  nous  apporte,  quant 
4  present  du  moins,  aucune  demonstration  organique,  nous 
avons  dans  l'etude  attentive  des  faits,  dans  l’observation  suivie 
et  repetee  des  malades,  un  ensemble  de  preuves  qui  nous  permet 
de  dire  aujourdrhui  avec  assurance  :  que  I'hypnotisme  ri est  point 
une  illusion  du  me'decin,  non  plus  qu’unejonglerie  du  sujet  l 

Poursuivie  sous  le  double  controls  de  la  clinique  et  de  l’ex- 
perimentation,  l’etude  des  nevroses  a  depuis  longtemps  fait 
justice  des  superstitions  des  temps  passes,  ainsi  que  des  in¬ 
fluences  occultes  et  merveilleuses  du  banquet  magique!  La  lu- 
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miere  s’est  faite  par  la  demonstration  —  chez  la  plupart  des- 
malades  accessibles  a  l’action  hypnotique  —  de  phenomenes  de 
perturbations  nerveuses  toujour8  semblables  k  eux-memes,  se- 
succedant  dans  un  ordre  determine,  si  bien  indique  par  notre 
collegue,  le  professeur  Charcot. 

Sans  doute,  l’ existence  de  tels  ou  tels  de  ces  phenomenes 
pris  isolement  peut  etre  conteste'e  dans  sa  realite !  On  pent 
toujours  nous  dire  :  Quelle  preuve  avez-vous  que  ce  malade, 
que  vous  piquez  avec  une  epingle,  ne  sent  pas?  Que  celui-civ 
qui  vous  dit  ne  pas  voir  de  l’ceil  droit  ou  de  l’ceil  gauche,  ne 
voit  pas?  Que,  chez  cet  autre,  le  bras  est  reellement  paralyse 
dumouvement? 

La  seule  preuve  que  vous  ayez  a  nous  donner  est  l’affirma- 
tion  du  malade  et  son  insensibility  apparente.  Vous  pouvez 
done  etre  dupe!...  ( 

Assurement,  cette  objection  n’est  pas  sans  valeur,  et  l’illu- 
sion  est  possible  quant  au  fait  pris  isolement  chez  un  malade 
d’aventure;  mais  si,  poursuivant  votre  examen,  vous  observez 
chez  ce  merne  malade  la  coexistence  d’autres  perturbations 
nerveuses  inde'pendantes  de  sa  volonte ,  inde'pendantes  de  toute 
supercherie,  la  contestation  est  reduite  k  neant  et  la  negation 
devient  impossible. 

Je  passe  outre,  et  j’arrive  a  la  demonstration  directe,  par 
des  faits  scientifiquement  etablis,  puisqu’ils  ont  a  leur  actif  les 
noms  les  plus  autorises. 

De  grandes  operations  ont  ete  faites  pendant  le  sommeil 
hypnotique ;  toutes  ont  ete  conduites  a  bonne  fin,  sans  que  le- 
malade  ait  soufiert,  sans  qu’il  ait  eu  connaissance  de  l’inter- 
vention  chirurgicale  :  il  y  a  la  une  unite  qui  merite  bien  de 
fixer  votre  attention. 

Mais,  avant  de  vous  entretenir  de  1’operation  de  M.  Tillaux, 
—  dont  je  vais  me  faire  l’interprete,  tout  en  vous  exprimant 
le  regret  qu’il  ne  soit  point  venu  vous  en  parler  lui-meme  avec 
l’autorite  de  parole  que  vous  lui  connaissez  et  la  parfaite  since- 
rite  d'un  nouveau  converti,  —  permettez-moi  de  vous  rappeler 
d’autres  operations  accomplies  dans  les  memes  conditions. 
Parmi  elles,  il  en  est  quelques-unes  que  nous  connaissons 
tous. 

Une  amputation  du  sein  pendant  le  sommeil  hypnotique, 
faite  par  Jules  Cloquet  en  1829  {in  Proces-verbal  de  l’Aca- 
demie  de  Medecine,  section  de  chirurgie,  stance  du  16  avril). 

En  1845  et  1846,  plusieurs  operations  pratiquees  a  Cher- 
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bourg,  par  le  Dr  Loysel;  entre  autres  :  une  amputation  de  la 
jambe;  la  section  du  tendon  d’Achille;  P  extirpation  de  glandes 
sous-maxillaires. 

A  la  meme  epoque  (1845),  une  amputation  du  bras, -par  le 
Dr  Jolly. 

En  1859,  l’ouverture  d’un  abces  volumineux,  tres  doulou¬ 
reux,  de  la  marge  de  l’anus,  par  Broca  et  Follin,  inseree  da;ns 
les  Bulletins  de  la  Societe  de  Cbirurgie  et  les  Bulletins  de 
l’Academie  des  Sciences. 

En  1859,  une  amputation  de  la  cuisse,  par  le  Dr.Guerineau, 
professeur  a  l’Ecole  de  medecine  de  Poitiers,  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  du  80  decembre  1859,  publiee  et  commentee  par 
Verneuil. 

Dans  la  meme  annee,  une  operation  de  fistule  a  l’anus,  par 
notre  collegue  Verneuil,  qui  m’a  entretenu  de  ce  fait. 

Plusieurs  accouchements  pratiques  dans  l’etat  d’hypnose  ont 
eu  les  memes  resultats ;  entre  autres  :  une  observation  du 
Dr  Pritzl,  assistant  de  Karl  Braun,  a  Vienne,  sur  une  femme 
accouchee  par  lui,  le  7  novembre  1885 ;  une  autre  de  Dumont- 
pallier,  communiquee  a  la  Societe  de  Biologfe,  le  26  fevrier  1887 ; 
une  autre  encore  des  Drs  Auvard  et  Varnier,  publiee  dans  les 
Annales  de  Gynecologie,  mai  1887  ;  une  quatrieme  du  lor  avril 
1887,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  a  eette  tribune  et  qui  ap- 
partient  a  mon  service  de  l’Hotel-Dieu. 

Je  ne  vous  citerai  que  ces  quelques  exemples  necessaires  aux 
besoins  de  ma  cause ;  mais  nos  recueils,  et  ceux  de  Petranger, 
—  en  Europe  comme  en  Amerique,  —  contenant  un  tres  grand 
nombre  de  faits  cbirurgicaux  afferents  a  l'hypnotisme,  notre 
bibliotbecaire,  M.  Dureau,  se  propose  de  les  collectionner  etde 
les  reunir  tous  dans  un  memoire  qui  sera  tres  prochainement 
publie. 

J’arrive  a  l’operation  du  24  juin  dernier,  pratiquee  par  mon- 
excellent  collegue  Tillaux,  dans  son  service  a  l’Hotel-Dieu. 
L’observation  est  redigee  et  ecrite  par  M.  Temoin,  un  de  ses 
internes.  Lavoici : 

C...  (Marie-Louise),  agee  de  vingt-cinq  ans,  journaliere. 

Pas  de  renseignements  importants  sur  les  antecedents  here- 
ditaires.  Son  pere  est  mort  des  suites  d’une  affection  de  vessie ; 
sa  mere  vit  encore  et  a  toujours  ete  bien  portante ;  elle  n’a  ni 
frere  ni  sceur. 

Antecedents  personnels.  —  Toujours  bien  portante,  r6gl6e 
pour  la  premiere  fois  4  Page  de  douze  ans,  elle  1’a  toujours  4te 
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regulierement  depuis.  Mariee  il  y  a  liuit  ans  (a  l’age  de  dix- 
sept  ans),  elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  vingt-six  mois  seulement. 

Son  accouchement  fut  extremement  penible,  le  travail  dura 
douze  heures,  on  dut  appliquer  le  forceps ;  elle  eut  une  dechi- 
rure  du  perinee  qui  fut  suturee  immediatement.  Les  suites  de 
cet  accouchement  furent  simples,  et,  trois  semaines  apres,  la 
malade  reprenait  ses  occupations. 

Debut.  —  Depuis  cette  epoque,  la  malade  ressent  une  gene 
considerable  du  cote  de  la  vulve,  elle  ne  peut  rester  debout 
sans  avoir  des  envies  frequentes  d’uriner  ;  et  bientot  elle  cons¬ 
tate,  en  y  portant  la  main,  la  presence  d’une  tumeur  a  i’entree 
du  vagin.  Cette  tumeur,  non  douloureuse  au  toucher,  augmente 
par  la  station,  par  les  efforts,  diminue  apres  la  miction,  et  de¬ 
termine  bientot,  non  seulement  de  la  gene,  mais  des  douleurs 
incessantes  avec  picotements,  elancements  dans  le  canal  de 
l’uretre. 

Un  m&lecin  consulte  lui  ordonne  le  port  d’un  pessaire. 
D’abord,  elle  en  est  soulagee,  mais  bientot  il  devient  intole¬ 
rable. 

Depuis  trois  mois,  la  malade  eprouve  de  continuelles  dou¬ 
leurs,  ne  peut  accomplir  aucun  travail,  est  obligee  de  garder  le 
repos  au  lit  presque  completement,  et  le  22  mai  elle  entre  dans 
le  service  de  M.  Tillaux. 

$,tat.  —  La  malade  porte  a  la  vulve  une  tumeur  occupant 
la  paroi  anterieure  du  vagin.  Cette  tumeur  est  irreguliere, 
plissee  transversalement,  reductible  par  la  pression  des  doigts, 
augmentant  par  les  efforts  de  la  toux.  Une  sonde  introduite 
dans  la  vessie  est  sentie  nettement  dans  la  tumeur  a  travel's  la 
paroi  vesico-vnginale  qui  est  epaissie,  surtout  au-dessous  du 
meat  urinaire.  La. vulve  ne  semble  pas  elargie.  Le  col  de  1’ute- 
rus  est  normal,  non  prolabe,  les  culs-de-sac  sont  libres. 

Le  perinee  est  de  longueur  normale ;  on  y  voit  les  traces  de 
la  suture.  Il  n’y  a  pas  de  rectocele. 

Il  s’agit  d’une  cystocele  vaginale  simple. 

Hysterie.  —  Pendant  que  nous  causions  avec  la  malade, 
nous  remarquons  qu’elle  nous  fixe  d’une  fajon  particuliere ;  que 
de  legers  mouvements  convulsifs  animent  ses  membres,  et  que 
subitement  elle  s’endort. 

Eeveillee,  nous  l’interrogeons  sur  ce  sujet  et  elle  nous  ap- 
prend  ce  qui  suit : 

Ses  antecedents  hereditaires  sont  nuls  a  ce  sujet.  Elle-meme 
n’a  jamais  eu  d’attaque  d’hysterie,  mais  depuis  son  jeune  age, 
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elle  a  toujours  ete  d’un  caractere  bizarre,  riant  ou  pleura  :it  faci- 

lement. 

Debut.  —  II  y  a  six  ans,  au  milieu  d’une  conversation,  elle 
se  mit  a  fixer  un  objet  et  elle  s’endormit.  Elle  ne  peut  dire  le 
temps  que  dura  ce  sommeil,  ni  comment  elle  sereveilla. 

Depuis  cette  epoque,  elle  s’endort  frequemment ;  ses  amies 
l’hypnotisent  avec  la  plus  grande  facilite.  Elle  consultaM.  Bern- 
heim,  de  Haney,  qui,  cinq  ou  six  fois,  a  des  epoques  differentes, 
la  soumit  a  l’hypnotisation.  Elle-meme  s’endort  tres  souvent 
au  milieu  d’un  travail  a  l’aiguille ;  et,  a  son  reveil,  elle  s’aper- 
cjoit  qu’elle  a  travaille  sans  s’en  rendre  compte,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ;  quelquefois,  elle  tombe  dans  la  rue 
dans  le  sommeil  hypnotique. 

Atat  actuel.  —  C’est  une  femme  assez  grande,  de  com¬ 
plexion  moyenne,  plutot  maigre,  fort  intelligente. 

A  l’etat  de  veille,  cette  malade  ne  presente  rien  de  parti- 
culier  :  sa  sensibilite  a  la  douleur  et  a  la  temperature,  bien  que 
legerement  diminuee,  pCrsiste  egalement  sur  toute  la  surface 
du  corps ;  on  ne  trouve  nulle  part  de  zone  d’anesthesie,  ni 
d’hyperesthesie.  La  sensibilite  tactile  est  normale ;  la  sensibility 
k  la  temperature  egalement. 

Les  sens  speciaux  sont  tous  intacts,  les  reflexes  sont  nor- 
maux. 

On  ne  trouve  pas  d’hyperesthesie  ovarienne. 

A  l’etat  de  somnambulisme,  dans  lequel  elle  tombe  aussitot 
par  la  fixation  du  regard,  la  sensibilite  est  abolie  sur  toute  la 
surface  du  corps  ;  la  sensibilite  tactile  est  conservee  ;  elle  ne 
sent  pas  l’aiguille  qu’onlui  enfonce  dans  le  bras,  mais  elle  recon- 
nait  tres  bien  les  objets  qu’elle  touche. 

Dans  cet  etat  et  par  la  suggestion,  on  obtient  de  la  malade 
ce  que  l’on  veut,  et  la  sensibilite  revient  dans  tel  ou  tel  point 
du  corps,  au  gre  de  celui  qui  l’a  mise  en  somnambulisme,  etc. 

La  sensibilite  de  la  muqueuse  vaginale,  normale  a  l’etat  de 
veille,  etant  abolie  a  l’etat  de  somnambulisme,  M.  Tillaux 
veut  pratiquer  la’  kolporrhaphie  sur  cette  malade  pendant  le 
sommeil  hypnotique. 

A  cet  effet,  la  malade  est  plusieurs  fois  endormie,  et  on  s’as- 
sure  qu’elle  ne  conserve  aucune  sensibilite  pendant  son  som¬ 
meil. 

L’operation  est  faite  le  24  juin. 

Maigre  sa  volonte  (par  crainte  de  souffrir,  elle  voulait  etre 
chloroformee),  la  malade  est  endormie  par  la  fixation  du  regard 
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dans  la  salle,  pres  de  son  lit.  Elle  vient  elle-meme  de  la  salle  a 
l’amphitheatre  en  nous  suivant  pas  a  pas,  reglant  sa  marche 
sur  la  notre,  lente  ou  precipitee.  Sur  notre  invitation,  elle  se 
deshabille,  se  place  sur  le  lit  d’operations  dans  la  position  dor- 
sale,  les  jambes  relevees.  M.  Tillaux  pratique  1’ operation  (la 
kolporrhaphie  anterieure).  II  enleve  avec  le  bistouri,  moyennant 
une  dissection  lente  et  delicate,  une  largo  surface  rectangulaire 
de  muqueuse  vaginale,  d’une  etendue  de  7  centimetres  sur 
4  environ  delargeur,  et  rapproche  par  les  points  de  suture  les 
bords  de  la  surface  avivee.  Des  tampons  de  gaze  iodoformee 
sont  places  dans  le  vagin  comme  pansement ;  1’ operation  a  dure 
vingt  minutes  environ. 

Pendant  ce  temps,  la  malade  n’a  pas  fait  le  moindre  mou- 
vement.  Agacee  au  debut,  elle  devient  de  plus  eh  plus  calme, 
parle  de  choses  indifferentes,  se  preoccupe  de  ce  qu’elle  aura  a 
dejeuner,  raconte  ce  que  lui  dit  sa  mere  quand  elle  vient  la 
voir,  etc...  Mais,  constamment,  elle  s’inquiete  du  moment  de 
l’operation  qu’elle  attend,  disant  qu’elle  veut  etre  chloroformee  1 ! 

Nous  etions  pres  d’elle,  lui  tenant  les  mains,  lui  parlant  sans 
cesse  pour  tenir  son  attention  eveillee.  Nous  lui  disions  :  —  de 
ne  pas  se  tourmenter ;  qu’on  ne  1’opererait  pas  sans  qu’elle 
soit  prevenue;  — que  d’ailleurs,  l’heure  etant  avancee,  on  ne 
l’opererait  pas...  et  d’autres  suggestions  dans  le  meme  sens, 
qu’elle  ecoutait  avec  la  plus  parfaite  confiance,  pendant  que 
M.  Tillaux  dissequait  lentement  ce  vaste  lambeau  de  muqueuse 
vaginale,  et  coupait  d’un  seul  coup  de  ciseaux  la  pedicule  de  ce 
lambeau,  sans  qu’elle  manifestat  la  plus  legere  sensation  de 
douleur. 

L’operation  terminee,  elle  avait  sa  chemise  tachee  de  quel- 
ques  gouttes  de  sang.  Sur  notre  affirmation  que  nous  etions 
seuls  dans  la  piece,  qu’il  fallait  qu’elle  se  deshabillat  pour 
changer  de  linge,  elle  se  laissa  faire  (sans  demander  ni  comment 
ni  pourquoi)  et  s’habilla  de  nouveau  devant  cent  personnes 
ayant  les  yeux  sur  elle. 

Elle  fut  ensuite  placee  sur  un  brancard  et  rapportee  dans 
son  lit.  La,  nous  lui  suggerons  qu’elle  passera  une  excellente 
journee  et  qu’elle  ne  sentira  rien. 

A  son  reveil,  elle  demande  a  M.  Tillaux  quand  il  doit  l’o- 
perer,  et  son  etonnement  est  indescriptible  lorsqu’on  lui  annonce 
que  l’operatipn  est  faite. 

Elle  n’a  rien  senti,  elle  ne  sent  rien ;  son  souvenir  l’arrete  au 
moment  ou  elle  a  ete  endormie. 
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Pendant  l’operation,  elle  avait  perdu  tres  peu  de  sang. 

Mais  dans  la  journee,  une  heure  et  demie  apres  l’operation,. 
elle  fut  prise  d’une  hemorragie  abondante,  qui  necessita  un 
tamponnement.  C’est  en  voyant  le  sang  seulement  qu’elle  crut 
veritablement  a  l?dperation  faite. 

Aujourd’hui,  la  malade  est  guerie,  et  rentre  dans  sa  famille 
sans  avoir  souffert  un  instant  de  l’operation  importante  qu’elle 
avait  subie. 

Messieurs,  vous  ne  connaitriez  que  d’une  maniere  fort  impar- 
faite  la  malade  de  M.  Tillaux  si  je  ne  coinpletais  cette  commu- 
nication  par  quelques  considerations  relatives  a  son  etat  psyclio- 
sensoriel.  . 

Lafacilite  avec  laquelle  elle  s’endort  est  extreme;  il  suffit 
de  la  fixer  un  instant,  de  lui  dire  de  dormir,  pour  qu’aussitot 
elle  dorme  ;  et  au  simple  commandement :  <t  Reveillez-vous !  » 
elle  se  reveille. 

La  transition  de  l’etafc  de  veille  au  sommeil  hypnotique  est 
presque  instantanee,  et  n’a  d’autre  signe  qu’un  leger  mou- 
vement  de  secousse  de  tout  le  corps,  une  respiration  pro- 
fonde,  anheleuse  qui  se  produisent  au  moment  ou  ses  paupieres 
se  ferment  sur  ses  yeux  convulses  en  dehors,  ou  ses  sensibilites 
s’eteignent  sur  toute  la  surface  du  corps  et  des  muqueuses. 

La  sensibilite  du  tact  seule  persiste;  piquez  la  pulpe  des 
doigts  avec  une  epingle,  elle  ne  sent  pas  ;  vous  la  touchez  en 
un  point  quelconque  avec  un  corps  froid  ou  chaud,  elle  n'a 
aucune  sensibilite ;  mais  placez  sous  sa  main  diSerents  objets, 
elle  vous  dira,  en  vous  les  presentant  (les  yeux  bien  clos  pour 
eviter  toute  erreur)  :  —  ceci  est  une  plume  —  ceci  est  un  crayon 
—  ceci  une  piece  de  monnaie  —  ceci  est  une  aiguille  —  ceci 
une  epingle,  void  la  tete,  voici  la  pointe ! 

Ce  remarquable  exemple  de  dissociation  des  sensibilites, 
avec  abolition  de  telles  d’entre  elles  et  conservation  de  telle 
autre,  n’est point  un  fait  isole;  je  l’ai  observe  depuis  longtemps, 
un  grand  nombre  de  fois  chez  d’autres  hypnotisees  ;  et  l’igno- 
rance  dans  laquelle  on  etait  de  la  conservation  du  tact,  alors 
qu’on  pouvait  traverser  le  doigt  d’une  malade  avec  une  epingle 
sans  qu’elle  le  sentit,  a  ete  rapportee  au  merveilleux,  et  a  servi 
de  pretexte  a  l' illusion  de  la  transposition  du  sens  de  la  vue! 

C’est  grace  a  cette  apparence  de  raison  qu’on  a  pu  nous 
dire:  Ses  yeux  sont  fermes,  tout  son  corps  est  insensible,  ses 
mains  peuvent  etre  tenaillees  sans  douleur,  et  cependant  elle 
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recommit  tout  ce  qu’elle  touche ;  done,  elle  voit  par  la  pulpe 
des  doigts. 

Voyons  maintenant  le  rdle  reciproque  de  V  experimentateur, 
d’une  part,  et  de  l'  operateur,  d‘ autre part,  vis-a-vis  de  Voperee. 

L ’influence  de  1’exp£rihentateur  est  souveraine  ;  il  estle 
maitre  absolu  de  la  situation ;  il  dispose,  il  commands  a  sa 
guise,  bien  sur  d’etre  obei;  trouvat-il  quelque  resistance,  il 
triomphera  toujours  de  la  volonte  fruste,  de  l’opposition  impuis- 
sante  de  son  sujet. 

Quant  a  l’operateur,  il  n’a  pour  le  njoment  qu'un  role 
infis  efface  ;  il  est  indifferent  a  la  malade  au  meme  titre 
que  tout  assistant ;  elle  ne  le  voit,  ni  l’entend,  ni  le  connait, 
alors  que,  tout  a  l’heure,  il  occupait  toute  sa  pensee. 

L’isolement  de  la  malade  d’aree  le  monde  exterieur  serait 
done  complet,  s’il  ne  lui  restait  un  point  d’attache  dans  la  per¬ 
sonne  de  l’experimentateur  dont  elle  entend  la  voix  et  auquel 
elle  obeit  servilement. 

L’oule  et  le  toucher  persistant  seuls  dan  s  ce  naufrage  des 
impressions  sensitiyo-sensorielles,  e’est  par  l’exercice  de  ces 
deux  sens  que  la  communication  reste  etablie  avec  l’experi- 
mentateur,  alors  qu’ils  sont  fermes  a  tout  autre  excitant,  d’ou 
qu’il  yienne;  ils  arrivent  meme  souvent  vis-a-vis  de  lui  a  un 
degre  d ' hyper esthesie  fonctionnelle  qui  depasse  de  beaucoup  la 
moyenne  de  leur  exercice  normal :  il  n’est  point  necessaire  qu’il 
parle  haut,  qu’il  grossisse  sa  voix  pour  etre  entendu;  la  malade 
est  pour  lui  tout  oreilles,  elle  enteDd  et  ecoute  ses  moindres 
commandements ;  elle  n’a  d’activite  que  pour  lui  et  par  lui; 
cesse-t-il  de  lui  parler,  elle  reste  immobile  et  muette,  incapable 
de  toute  spontaneite. 

S’il  s’eloigne,  elle  porte  ses  mains  vers  lui,  en  recherchant 
'  ses  mains,  ses  bras,  comme  si  elle  trouvait  4  leur  contact  un 
point  d’appui,  une  impression  agreable;  qu’une  autre  personne 
la  touche,  elle  se  retire  brusquement  avec  une  expression  de 
malaise  tres  manifeste. 

Cette  concentration  exclusive  de  la  malade  sur  la  personne 
de  l’experimentateur  doit  etre  entretenue  par  des  appels  inces- 
sants  faits  a  son  activite  mentale  :  Comment  vous  trouvez- 
vous?  fites-vous  bien?  Souffrez-vous?  etc.,  ou  par  des  sugges¬ 
tions  telles  que  celles-ci  :  Soyez  calme !  N’ayez  nulle  inquie¬ 
tude!  Yous  vous  trouverez  bienquand  je  vous  reveillerai  I 

Les  suggestions  auxquelles  l’Ecole  de  Nancy,  representee 
par  MM.  les  professeurs  Bernheim,  Beaunis,  Liegeois,  a  donne, 
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4  juste  titre,  le  role  preponderant,  dans  revolution  des  pheno- 
menes  hypnotiques,  sont  toujours  le  meilleur  mode  de  commu¬ 
nication  ;  et  ce  sont  elles  qui,  dans  le  cas  particular,  nous  ont 
servi  a  maintenir  la  malade  au  degre  d’hypnose  necessaire  a  la 
duree  fort  longue  de  l’operation  qu’elle  avait  a  subir;  aban¬ 
donee  a  elle-meme,  elle  eut  pu  se  reveiller  brusquement,  et 
perdre,  en  retrouvant  sa  sensibilite,  le  profit  de  l’anesthesie 
bypnotique  insuffisamment  prolongee. 

Je  ne  dois  pas  terminer  cette  communication,  sans  vous 
parler  des  troubles  de  la  mdmoire  et  de  l’ignorance  absolue 
de  l’operee  au  moment  ou  on  l’a  reveillee. 

Son  etonnement,  son  expression,  ne  sont  pas  moins  carac- 
teristiques  du  .trouble  de  son  innervation  eerebrale,  que  l’anes- 
thesie  et  l’analgesie  qu’elle  nous  presentait  tout  a  l’heure; 
aux  pbenomenes  d’inhibition  qui  la  rendaient  insensible,  suc- 
cede  presque  instantanement  une  legere  excitation  eerebrale. 
Elle  voit  avec  surprise  les  personnes  qui  entourent  son  lit,  elle 
promene  ses  yeux  autour  d’elle  pour  reprendre  possession  de 
soil  milieu,  elle  n’eprouve  ni  fatigue,  ni  malaise,  et;  revenue  a 
elle,  demande  avec  insistance  qu’on  l’opere  au  plus  vite. 

Dites-lui  que  l’operation  est  remise  au  lendemain...  elle  sera 
mecontente.  Dites-lui  qu’elle  est  faite...  elle  ne  vous  croira 
pas ! 

II  faut  assurement  qu’un  bien  grand  trouble  cerebral  ait  ete 
produit  dans  l’ensemble  de  ses  facultes,  pour  qu’une  scission 
aussi  complete  s’opere  dans  l’exercice  de  la  memoire  I 

Je  vais  au-devant  d’une  objection  qui  m’a  souvent  ete  faite  : 
Quelle  certitude  avez-vous  que  la  memoire  est  aneantie?  Vous 
n’avez  d’autre  preuve  que  la  sincerite  de  votre  malade,  et  vous 
pouvez  etre  dupe  d’une  mystification. 

Je  ne  vois  vraiment  d’autre  reponse  a  cette  objection  que 
celie-ci  :  Soyez  temoin  des  faits  dont  je  vous  pnrle,  — 
•observez  froidement,  sans  parti  pris,  le  reveil  d’un  hypnotise, 
—  voyez  son  expression,  son  regard,  son  etonnement,  la  trans¬ 
formation  qui  se  fait  dans  tout  son  etre,  dans  la  coloration  de 
sa  peau,  dans  le  timbre  desa  voix...  et  vous  n’echapperez  point 
a  l’emotion  qu’ont  eue  tous  les  assistants  de  M.  Tillaux, 
quand  sa  malade,  rapportee  dans  son  lit,  lui  a  demande  de 
fixer  au  lendemain  le  jour  de  son  operation ! 

Un  seul  fait,  pourriez-vous  me  dire,  n’est  pas  preuve  a 
conviction. 

Multiplies  les  observations,  repetez  1 ’experience  sur  d’autres 
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malades,  vous  trouverez  invariablement,  au  reveil,  l’ignorance 
complete  de  tous  les  faits  qui  sont  produits  pendant  lesommeil, 
a  cette  condition  toutefois  que  le  sommeil  hypnotique  ait  ete 
conduit  a  un  degre  suffisant. 

Tous  les  sujets  hypnotisables,  qu’on  nous  dit  bien  plus 
nombreux  A  Nancy  que  nous  ne  les  trouvons  &  Paris,  n’arri- 
vent  pas  a  un  meme  degre  d’insensibilite  generale  et  profonde, 
qui  permette  de  tenter,  a  leur  insu,  une  operation  sanglante. 
II  ne  doit  venir  a  l’esprit  de  personne  que  l’influence  analge- 
sique  de  l’h'ypnose  puisse  etre  jamais  un  precede  utilisable  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  en  general,  nonplus  que  dans  celle 
de  j  l’accouchement. 

L’anesthesie  et  l’analgesie  hypnotiques  ne  seront  done 
jamais  que  le  privilege  de  quelques .malades  accessibles  a  ce 
mode  d’action  ;  —  mais  son  application  aura  sur  le  chloro- 
forme  l’avantage  de  les  soustraire  aux  dangers  de  la  chloro- 
formisation,  ainsi  qu’aux  inconvenients  qui  en  resultent  : 
l’excitation  violente  de  la  premiere  periode,  les  vomissements, 
la  cephalalgie,  l’engourdissement,  l’hebetude  et  le  malaise  plus 
ou  moins  prolonge, 

Je  ne  verrais,  —  nous  disait  M.  Tillaux,  au  sujet  de  l’hemor- 
ragie  survenue  une  heure  apfes  cbez  son  operee,  —  je  ne  verrais 
qu’une  seule  observation  4  faire  relativement  aux  quelques 
malades  qui  peuvent  profiter  de  cette  metbode  :  e’est  que  le 
spasme  des  petits  vaisseaux,  qui  diminue  la  perte  de  sang  au 
moment  de  l’operation,  peut  devenir,  quand  il  cesse  au  reveil 
et  que  la  circulation  se  retablit  largement,  l’occasion  d’hemor- 
ragies  qui  devront  etre  surveillees. 

Messieurs,  j’avais  l’espoir,  en  composant  cette  communica¬ 
tion,  sinon  de  convertir  les  plus  incredules  d’entre  vous,  du 
moins  de  leur  prouver  que  Phypnotisme  avait  une  base  repo- 
sant  sur  un  ordre  de  faits  determines  et  scientifiquement  eta- 
blis.  Y  suis-je  arrive? 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  conclus  par  une  nouvelle  affirmation  a 
l’appui  de  faits  deja  connus,  que  : 

L’hypnotisme  exercesur  certains  sujets  une  action  pertur- 
batrice  du  systeme  nerveux,  qui  suspend  momentanement  leurs 
sensibilites  superficielles  et  profondes,  au  point  qu’une  longue  et 
grave  operation  sanglante  peut  etre  pratique'e  sur  eux,  sans 
eveiller  de  douleur,  sans  qu’ils  en  aient  connaissance. 


Ann.  m6d.-psych.,  7°  s6rie,  t.  X.  Novembre  1889.  8.  29 
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I.  —  Du  droit  ^’Habeas  corpus  dans  les  asiles  d’alienes 
(a0  de  janvier). 

On  sait  quel  souci  les  peuples  de  races  anglo-saxonnes  ont 
de  la  liberte  individuelle.  Le  droit  d’ Habeas  corpus  qui 
parait  en  tete  de  leur  legislation  est  un  droit  par  lequel  tout 
citoyen  peut  se  soustrair?  a  un  internement  preventif  quel- 
conque,  pourvu  qu’il  remplisse  certaines  conditions. 

biaturellement,  il  peut  6tre  invoque  dans  les  cas  d’interne- 
ment  d’alienes  dans  les  asiles,  soit  par  l’aliene  lui-meme,  soit 
par  ses  parents  on  ses  amis  qui  considerent  son  internement 
comme  injuste  on  inopportun.  Les  auteurs  de  cet  article  ne 
reclament  pas  contre  l’existence  de  cette  prescription  de  la  loi, 
mais  ils  en  critiquent  tres  vivement  l’application.  En  Ame- 
rique,  comme  en  bien  d’autres  pays,  il  semble  exister  un  certain 
antagonisme  entre  les  homines  de  lois  et  les  medecins  alie- 
nistes.  Les  proces  qui  ont  pour  objet  l’application  du  droit 
d' Habeas  corpus  a  des  alienes  comportent  des  formalites  oi- 
seuses  qui  sont  prejudiciables  aux  malades  aussi  bien  qu’a 
ceux  qui  les  soignent.  Les  inagistrats  montrent  a  l’egard  des 
medecins  une  mefiance  que  rien  ne  justifie  et  ne  font  pas  assez 
de  cas  des  depositions  des  superintendants  d’asiles,  qui, 
comme  fonctionnaires  de  l’Etat,  devraient  avoir  droit  a  plus 
d’egards.  Les  auteurs  de  ce  memoire  s’elevent  avec  force 
contre  cette  faeheuse  maniere  de  faire,  en  entrant  dans  des 
details  qui  n’interesseraient  nos  lecteurs  qu’en  les  mettant  au 
courant  de  la  procedure  americaine,  ce  que  ne  peuvent  nous 
permettre  les  limites  dune  simple  analyse. 

II.  —  Qu’est-ce  que  la  folie  morale  ?  par  le  Dr  J.  Workmann, 
de  Toronto  (n°  de  janvier). 

L’auteur  n’est  pas  partisan  de  la  doctrine  de  Pritchard,  et 
il  considere  comme  nefaste  l’expression  de  folie  morale,  manie 
sans  delire  ou  manie  raisonnante,  que  divers  auteurs  ont  in- 
troduite  dans  le  langage  medical  avec  l’intention  de  lui  faire 
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representer  une  entite  morhide  distincte  en  nosologie.  Ceux 
que  l’on  dit  atteints  de  folie  morale  ne  sont,  en  definitive,  que 
des  alienes  dans  une  certaine  phase  de  leur  maladie,  et  il  est 
profondement  regrettable  que,'  dans  certains  cas,  on  ne  les 
considers  pas  comme  tels.  Le  Dr  Workmann  cite  plusieurs  cas 
a  l’appui  de  cette  these,  ettermine  en  conjurant  ses  confreres 
de  ne  jamais  employer,  devant  la  justice,  ce  terme  de  folie  mo¬ 
rale  qui  est  incompris  du  public  en  general  et  equivaut  pour 
les  magistrats  k  une  absurdite. 

III.  —  Des  droits  des  alienes  (n°  d’avril). 

Cet  article  emanant  de  la  redaction  du  Journal  of  insanity, 
est  une  reponse  a  un  pamphlet  publie  par  M.  Clark  Bell, 
president  de  la  Societe  medico-legale  de  blew- York,  et  dans 
lequel  on  critique,  avec  acrimonie  et  sans  mesure,  la  legislation 
actuelle  de  l’E  tat  de  Eew-York  concernant  les  alienes,  en  la 
declarant  inferieure  k  la  loi  anglaise.  Les  auteurs  de  Particle 
n’ont  pas  de  peine  k  refuter  les  erreurs  et  les  insinuations 
malveillantes  contenues  dans  ce  pamphlet,  en  entrant  dans  des 
details  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’analyse. 

IY.  —  Deux  cas  d’e'pilepsie  d  la  suite  de  fracture  du  crdne, 

avec  autopsie  et  remarques ;  par  le  Dr  Theodore  Deecke 

(n°  d’avril). 

Ces  deux  cas  presentent,  tant  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique  qu’au  point  de  vue  clinique,  des  points  interes- 
sants  de  ressemblance.  La  cause  directe  et  le  siege  des  lesions 
sont  presque  identiques.  L’intervalle  de  temps  qui  s’ecoula 
entre  la  guerison  de  la  fracture  et  la  premiere  apparition  de 
l’epilepsie  fut  de  sept  ans,  dans  le  premier  cas,  et,  dans  le 
second,  d’au  moins  deux  ans.  Le  Dr  Deeke  fait  remarquer  k 
ce  propos  que  cette  circonstance  eloigne  l’idee  que  ce  soit  la 
lesion  du  contenu  cerebral  qui  doive  etre  consideree  comme  la 
cause  directe  de  l’epilepsie.  Les  recents  travaux  italiens  sem- 
blent  avoir  etabli  ce  mode  pathogenique  de  l’epilepsie  dans 
des  cas  semblables;  mais,  dans  ceux  dont  il  s’agit,  l’auteur  ne 
croit  pas  cette  maniere  de  voir  justifiee,  car,  s’il  en  etait  ainsi, 
les  attaques  auraient  du  apparaitre  aussitot  que  la  lesion  cor- 
ticale  avait  ete  produite.  Il  croit  plutot  que  l’epilepsie  a  et4  le 
resultat  du  travail  de  reparation  qui  s’effectue  lentement  dans 
les  tissue  leses,  dans  le  but  d’eliminer  les  sequestres  osseux 
et  de  reparer  la  matiere  cerebrale  alteree.  Ces  deux  cas,  au 
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point  de  vue  des  lesions  anatomiques,  se  rapproclient  beaucoup 
de  ceux  que  l’on  a  decrits  sons  le  nom  de  porencephalie,  terme 
qu’il  est  plus  eonvenable  de  reserver  aux  cas  dont  les  lesions 
se  produisent  pendant  la  vie  intra-uterine. 

V.  — De  la  responsabilite  des  alienes  en  dehors  des  as  ties; 
par  le  Dr  Joseph  Draper,  superintendent  de  l’asile  de 
Vermont  (n°  d’octobre). 

Ce  memoire  fait  suite  a  un  travail  de  l’auteur,  lu  devant 
la  Societe  des  superintendents  d’asiles  americaius  en  1879,  et 
intitule-:  De  la  responsabilite  des  alienes  dans  les  asiles. 
Dans  cet  ecrit,  il  visait  la  responsabilite  civile  des  alienes  et 
declarait  que,  dans  sa  conviction,  il  y  avait  plus  de  responsa¬ 
bilite  reelle  chez  les  alienes  qu’on  le  suppose  generalement  ou 
que  la  loi  commune  le  recounait.  En  affirmant  cetle  opinion, 
l’auteur  avait  en  vue  les  interets  de  l’individu ;  il  voulait  le 
soutenir  dans  l’exercice  de  ses  droits. civils,  autant  que  Ton  est 
convaincu  qu’il  peut  etre  capable  de  comprendrc  sa  propre 
responsabilite  et  d’agir  d’apres  elle.  Le  Dr  Draper  ajoutait 
encore  que,  pratiquement,  il  avait  appris  a  regarder  tout  indi- 
vidu  comme  largement  responsable,  qui  avait  une  idee  assez 
claire  de  sa  situation  pour  compter  sur  son  immunite  concer- 
nant  les  actes  criminels,  le  simple  fait  de  folie  etant  declare, 
et  que,  theoriquement,  il  pensait  que  l’insanite  d’une  personne 
pouvait  toujours  etre  discutee  si  elle  cherchait  un  abri  a 
l’ombre  protectrice  de  sa  pretendue  maladie. 

Ces  assertions,  que  l’auteur  appliquait  aux  malades  dans 
les  asiles,  ne  sont  pas  moins  vraies,  d’apres  lui,  pour  ceux  qui 
vivent  en  dehors  de  ces  institutions. 

Apres  avoir  passe  en  revue  et  analyse  les  diverses  situations 
dans  lesquelles  peut  se  trouver  un  homme  vivant  dans  la 
societe,  mais  suspect  de  folie,  a  qui  des  crimes  ou  des  delits 
sont  reproches,  l’auteur  conclut  qu'en  somme  il  est  tres  rare 
qu’une  irresponsabilite  absolue  puisse  etre  constatee,  et  que, 
pour  obeir  a  la  justice  comme  a  la  verite,  on  doit  presque  tou¬ 
jours  admettre  une  responsabilite  limits. 

ann^e  1884 

V.  —  De  V education  spe'ciale  des  infirmiers  d’asile ; 
par  le  Dr  A.  Campbell  Clark,  d’Edinburgh  (n°  de  janvier). 

Cette  communication,  lue  4  1’ Association  medico-psycholo- 
gique  d’Edimbourg,  contientles  vues  personnelles  du  Dr  Clark 
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surla  fagon  dont  on  doit  instruire  les  personnes  preposees  a  la 
surveillance  des  alienes.  II  rappelle  d’abord  que  la  question  a 
deja  ete  eiudiee  par  le  Dr  Clouston,  dans  un  memoire  publie  il 
y  a  sept  ans.  Tous  deux  sont  d’avis  de  faire  faire  des  lectures 
instructi-ves  et  de  faire  passer  des  examens  aux  surveillants. 
On  leur  delivrerait  des  certificats  de  premiere  ou  seconde  classe, 
suivant  leur  degre  d’instruction.  II  indique  ensuite  les  diffe- 
rentes  questions  qu’on  pourrait  leur  poser  sur  les  devoirs  qui 
leur  incombent,  et  il  termine  en  demandant  la  nomination 
d’un  comite  charge  de  faire  un  rapport  sur  la  question,  espe- 
rant  bien  que  ses  idees  auront  un  accueil  aussi  favorable  que 
celles  du  Dr  Clouston. 

II.  —  Une  visite  a  Vasile  de  Bothwell; 
par  le  Dr  G.  Alder  Blumer  (n°  de  janvier). 

On  voit  dans  cet  dtablissement  l’application  de  ce  que 
demande  le  Dr  Campbell  Clark,  c’est-a-dire  l’instruction  des 
surveillants. 

Cet  asile  ne  contient  que  cent  quatre-vingts  malades  et  ils 
sont  sous  la  surveillance  de  personnes  instruites  et  dont  on 
complete  l’instruction,  par  des  legons  sur  des  sujets  de  psy¬ 
chiatric.  Ces  infirmiers  prennent  des  notes  pendant  les  legons, 
et  chacun  d’eux  possede  un  carnet  sur  lequel  il  consigne  les 
observations  qu’ilpeut  faire  sur  les  malades  qu’il  doit  surveiller. 

Une  innovation  qui  a  beaucoup  interesse  le  Dr  Blumer  est  la 
salle  commune,  ou  mangent  ensemble  tous  les  malades  des 
deux  sexes.  Cette  reunion  est  salutaire  a  beaucoup  de  malades, 
et  il  cite  le  fait  d’un  aliene  furieux  qui  se  calmait  comme  par 
enchantement  sitot  qu’on  l’amenait  dans  cette  salle. 

III.  —  Memoire  sur  la  tke'rapeutique  de  la  folie; 
par  le  Dr  Joseph-G.  Rogers,  d’Indianopolis  (n°  de  janvier). 

L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  affections  mentales  et 
indique  les  methodes  de  traitement  qui  lui  ont  paru  les  plus 
efficaces  dans  sa  pratique.  Pour  la  manie  aigue,  il  recommande 
les  bains  a  90  degres  (Farenheit),  la  bonne  nourriture  et  le 
chloral.  11  faut  veiller  aussi  a  ce  que  les  dernieres  portions  de 
l'intestin  soient  toujourslibres;  on  obtient  facilement  ce  resultat 
par  les  lavements  d’eau  &  90  degres,  ou  l’association  du  calomel 
et  de  la  gomme-gutte. 

Les  bromures  sont  preferables,  si  le  delire  persiste  dans  la 
journee.  Le  bromure  de  potassium,  auquel  on  ajoute  quelques 
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grains  de  bicarbonate  de  soude,  est  un  excellent  moyen,  4  con¬ 
dition  cependant  qu’il  ne  soit  pas  trop  prolonge,  car  alors  il 
donne  des  troubles  digestifs.  Pour  ces  cas,  on  doit  leur  subs- 
tituer  les  toniques  amers,  et  surtout  une  infusion  de  gentiane 
avec  de  la  rhubarbe.  Si  le  sujet  est  trop  debilite,  on  fera  bien 
d’ajouter  un  peu  d’alcool.  Dans  les  cas  ou  le  chloral  ne  produit 
pas  d’effet,  on  doit  donner  de  lTiyosciamine.  Les  derives  de 
1 ’opium  n’agissent,  dans  les  cas  de  manie  delirante,  qu  a  la  con¬ 
dition  d’etre  donnes  a  de  fortes  doses.  Si  la  congestion  cere¬ 
brate  est  intense,  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  est  indique.  Dans 
les  cas  d’anemie,  on  doit  donner  l’alcool,  les  amers,  le  fer,  la 
strychnine  et  le  phosphore. 

Lorsque  le  delire  persiste  quelque  temps,  il  faut  surveiller 
attentivement  toutes  les  fonctions,  et  surtout  tenir  4  ce  que  le 
malade  s’alimente  conf ortablement . 

Si  Ton  a  affaire  &  une  manie  aigue  resultant  d’une  cause 
quelconque,  il  imports  de  rechereher  cette  cause  et  de  la  faire 
immediatement  disparaitre  si  cela  se  pent. 

La  manie  chronique  demands  des  soins  attentifs,  et  surtout 
de  la  distraction  et  de  l’occupation. 

La  melancolie  avec  ou  sans  'conceptions  delirantes  results 
souvent  des  troubles  de  la  nutrition,  dont’  la  disparition  coin¬ 
cide  avec  le  retour  a  la  sante. 

Quelques  indications  dans  les  cas  de  folie  paralytique  termi- 
nent  cet  interessant  memoire. 

IV.  —  De  la  meningo-cerebrite  progressive  chez  les  alienee', 
par  le  Dr  Theodore  Deecke  (n°  d’avril). 

Ce  memoire  fait  suite  a  un  precedent  travail  du  meme 
auteur,  publie  dans  ce  meme  journal,  et  dans  lequel  il  entre- 
prend  de  decrire,  sous  le  nom  de  meningo-cerebrite  progressive, 
un  processus  morbide  de  nature  inflammatoire  et  chronique 
qu’il  a  rencontre  plusieurs  fois  dans  les  cerveaux  d’alienes,  et 
qu’il  tient  a  ne  pas  confondre  avec  celui  de  la  meningo-enc4- 
phalite  ou  paralysie  generale  des  alienes.  Dans  son  premier 
memoire,  l’auteur  etait  entre  dans  des  considerations  generales 
sur  l’anatomie  des  regions  superficielles  de  l’encephale,  et  par- 
ticulierement  i  sur  les  rapports  qu’ont  les  meninges  soit  entre 
elles,  soit  avec  la  substance  corticale.  A  ce  propos,  il  emettait 
plusieurs  idees  originales.  Dans  ce  present  travail,  le  Dr  Deecke 
decrit  d’abord  la  maniere  dont  on  doit  faire  l’examen  micros- 
copique  des  centres  nerveux,  comment  on  doit  detacher 
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avec  la  scie  la  calotte  cranienne  et  quelles  sont  les  precautions 
a  prendre  pour  ne  pas  declarer  les  enveloppes,  pour  conserver 
le  liquids  qui  peut  y  etre  epanche  et  dont  l’analyse  cMmique 
peut  seule  parfois  reveler  les  caracteres  physiologiques  ou  pa- 
thologiques.  II  passe  ensuite  4  la  description  du  processus 
morbide  qui  aboutit  4  la  formation  de  petites  cavites  kystiques, 
siegeant  de  preference  au  niveau  des  tractus  sensitifs  ou  des 
centres  psychomoteurs.  II  decrit  avec  beaucoup  de  soiu  la 
structure  et  le  contenu  de  ces  kystes,  et  en  indique  la  patho¬ 
genic.  Un  autre  point  sur  lequel  il  insiste  e3t  la  formation 
d’adherences  entre  l’ecorce  et  les  meninges ;  il  se  fait  14  une 
congestion  qui  s’accompagne  souvent  d’arachnitis. 

Il  termine  en  indiquant  la  marche  de  ce  processus  qui  peut 
etre  plus  ou  moins  rapide,  mais  dont  le  caractere  progressif  est 
tres  important.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  ces  lesions  dans 
le  cerveau  des  alienes,  et  elles  doivent  etre  prises  en  serieuse 
consideration. 

V.  —  Observation  d’un  fou  epileptique  qui  avait  «  I’e'cko- 
signe  i  lien  marque ;  par  le  Dr  Charles-W.  Pilgrim,  de 
Uew-York  (n°  d'avril). 

Apres  avoir  indique  que  ce  symptome  fut  decrit  pour  la  pre¬ 
miere  fois  en  1873  par  Ecbeverria,  que  Romberg  le  croyaitlie 
4  un  ramollissement  cerebral,  tandis  que  Ecbeverria  en  fait  une 
perversion  de  la  volonte,  l’auteur  rapporte  l’observation  d’un 
malade,  age  de  vingt-six  ans,  grand  viveur  et  grand  buveur, 
qui  presentait  le  signe  echo  4  un  baut  degre,  c’est-4-dire  qu’il 
repetait  toujours,  et  meme  plusieurs  fois,  la  phrase  qu’il  venait 
de  prononcer :  aiusi  le  malade  dont  il  s’agit  disait :  Bonjour 
docteur,  docteur,  docteur.  Ce  symptome  etait  encore  plus  frap- 
pant  dans  ses  ecrits,  et  l’auteur  cite  un  fragment  de  lettre  de- 
monstratif.  Il  termine  par  une  citation  d’Ecbeverria  qui  dit  ne 
pas  attacber  une  valeur  exageree  4  ce  symptome,  mai3  que 
cependant  il  est  important  de  le  connaitre  au  point  de  vue 
medico-legal. 

YI.  —  Rapport  sur  les  relations  de  la  folie  et  du  crime; 

par  le  Dr  J.  Bucknill,  de  Londres  (n°  d’avril). 

Apres  avoir  rappele  que  cette  question  medico-legale  a  dej4ete 
etudiee  4  plusieurs  reprises,  et  en  particulier  d’une  fagon  remar- 
quable  dans  le  second  volume  de  YHistoire  de  la  loi  criminelle 
enAngleterre,  par  sir  James  Stephenson,  l’auteur  previent  qu’il 
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veut  montrer  I’imperfection  de  la  loi  qui  regit  les  alienes  cri- 

minels. 

II  cite  les  diverses  definitions  qu’on  a  donnees  de  la  folie,  il 
en  indique  les  diverses  formes,  puis  il  s'aventure  a  donner  lui- 
meme  une  nouvelle  definition  de  la  folie,  qu’il  appelle  :  une  fai- 
blesse,  une  incapacity  et  un  derangement  de  l’esprit,  causes  par 
la  maladie.  Il  fait  ensuite  ressortir  combien  est  precis  ce  mot  : 
incapacitating  et  montre  qu’il  implique  nettement  l’irrespon- 
sabilite.  La  suite  du  meinoire  est  consacree  4  P exposition  d’une 
serie  de  faits  montrant  l’insuffisance  de  la  loi,  dont  Implica¬ 
tion,  dit-il,  peut  ent’rainer  des  consequences  monstrueuses.  Le 
Dr  Bucknill  arrive  4  admettre  les  termes  proposes  par  sir 
James  Stephenson. 

Un  acte  n’est  pas  un  crime,  si  la  personne  qui  le  commet 
n’est  pas,  au  moment  meme,  incapable  de  ne  pas  le  faire,  soit 
par  idiotie,  soit  4  cause  d’une  affection  mentale. 

Il  termine  par  quelques  remarques  sur  la  procedure  en  citant 
les  reformes  qu’il  voudrait  voir  appliquees.  Il  demande,  entre 
autres,  la  nomination  d’experts  jures,  qui,  sous  le  controled’un 
juge,  seraient  charges  de  faire  une  enquete  serieuse  pour  eta- 
blir  la  responsabilite  du  sujet. 

VII.  —  De  I'heredite;  par  le  Dr  John-P.  Gray,  d’Utica, 
New- York  (n°  de  juillet). 

L’heredite  est  un  fait  indiscutable  dans  la  nature  et  qu’on 
retrouve  4  chaque  pas  dans  l’etude  des  sciences  naturelles,  de 
la  medecine  et  de  la  jurisprudence.  Apres  avoir  rappele  les 
definitions  qu’en  ont  donnees  Herbert  Spencer,  Mercier,  Ribot 
et  Lucas,  l’auteur  cherche  4  etablir  ce  que  l’on  doit  entendre 
par  I’heredite  morbide,  dans  les  cas  d’alienation  mentale.  Dans 
aucune  autre  maladie,  dit  Lucas,  l’heredite  morbide  est  plus 
remarquable  et  plus  remarquee,  mais  l'auteur  pense  qu’il  ne 
faut  pas  prendre  ce  terme,  dans  son  sens  absolu,  car  l’idee 
d’une  diathese  vesanique,  capable  de  se  transruettre  de  toute 
piece  .est,  a  son  avis,  une  pure  fiction,  datant  d’une  epoque  ou, 
pour  etablir  uue  opinion  en  pareille  matiere,  la  philosophie 
avait  plus  d’influence  que  la  physiologie  ou  l’observation  me- 
dicale.  11  n’est  guere  que  la  syphilis,  la  lepre  ou  le  cancer  qui 
se  puissent  transmettre  par  lieredite  morbide  vraie,  parce  que  14 
il  s’agit  d’un  germe  morbide,  d’une  sorte  de  poison  auquel  le 
sang  peut  servir  de  vehicule.  Pour  les  maladies  mentales,  il . 
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n’en  est  pas  de  meme;  ce  n’est  pas  tant  la  transmission  de  la 
raaladie  elle-meme  que  I’on  observe,  mais  plutot  la  creation 
d’un  organisme  doue,  par  le  fait  de  son  origine,  d’une  predis¬ 
position  malheureuse. 

VIII.  —  Des  progres  accomplis  dans  V assistance  des  alienee  ; 

par  le  D1' Henry  Putnam  Stearns,  d’Hartford(n°  de  juillet). 

L’auteur  se  propose  de  limiter  ses  recherclies  aux  soixante 
dernieres  annees  qui  viennent  de  s’ecouler.  Son  sujet  comporte 
deux  points  :  d’abord  la  guerison  du  malade,  ensuite  le  milieu 
confortable  ou  doit  se  trouver  l’aliene  pendant  sa  maladie.  Au 
point  de  vue  du  traitement  moral,  le  Dr  Stearns  cite  les  diyerses 
opinions  emises  h.  differentes  epoques  par  les  membres  de  l’as- 
sociation,  et  constate  que  des  progres  serieux  ont  etc  faits  dans 
cette  voie. 

II  traite  ensuite  de  l’occupation  qu’il  convient  de  donner  aux 
malades  dans  les  asiles,  et  reconnait  aussi  que,  de  ce  cote,  on  a 
realise  d’heureuses  reformes.  Dans  beaucoup  d’asiles,  on  a  cree 
des  salles  speciales  oil  la  distraction  et  le  travail  aident  a  passer 
les  longues  soirees  d’hiver  et  facilitent  la  guerison.  Ce  memoire 
se  termine  par  l’examen  de  la  question  du  non-restreint  et  de 
la  liberte  relative  qu’on  doitlaisser  aux  malades. 

IX.  —  De  la  capacite  menlale  dans  certains  cas  de  fi'evre 
typhukle;  par  le  D"  John-B.  Chapin  (u°  d’octobre). 

II  arrive  frequemment  que  les  actes  accomplis  pendant  une 
periode  de  maladie  sont  soumis  a  une  enquete  judiciaire  chargee 
de  rechercher  si  l’auteur  de  ces  actes  avait  bien  toute  son  intel¬ 
ligence  :  les  testaments  ou  d’autres  actes  de  la  vie  civile  sont 
de  ce  nombre.  Les  medecins  s’accordent  k  reconnaitre  que 
l’etat  mental  est  souvent  susceptible  d’etre  modifie  sous  l’in- 
fluence  des  maladies.  L’auteur  rapporte  l’observation  d’une 
malade  atteinte  de  fievre  typhoide.  Au  vingtieme  jour  de  sa 
maladie,  elle  fit  un  testament  dont  on  attaqua  la  validite  en 
alleguant  que  la  malade  n’avait  pas  toute  sa  raison  au  moment 
ou  elle  l’avait  fait.  II  relate  d’autres  cas  analogues  et  termine 
en  disant  que  l’on  doit  considerer  les  actes  accomplis  dans  ces 
conditions  morbides  comme  oeux  que  l’on  executerait  dans  un 
etat  de  somnambulisme,  d’ivresse  ou  de  narcotisme,  c’est-a-dire 
dans  des  conditions  ou  la  volonte  et  la  conscience  sont  sus- 
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X.  —  Du  traitement  des  alienes / 
par  le  Dr  Orpheus  Everts,  de  Cincinnati  (n°  d’octobre). 
Les  alienes  se  divisent  en  deux  classes  :  les  alienes  curables 
et  les  incurables ;  la  premiere  classe  devant  etre  traitee  exclusi- 
vement  par  les  medecins,  la  seconde  ne  regardant  le  medecin 
que  comme  citoyen  et  pouvant  tout  aussi  bien  etre  renvoyee 
aux  philanthropes  ou  aux  economistes.  En  excluant  toute  etude 
de  la  medication  „proprement  dite,  l’auteur  se  demande  quelle 
autre  methode  de  traitement  doit  surtout  attirer  l’attention. 
De  toutes,  la  plus  importante  est  certainement  le  «  restraint  s. 
La  premiere  chose  a  faire  en  presence  d’un  aliene  est  de  l’en- 
voyer  dans  un  asile  particulier.  s’il  en  a  les  moyens,  ou  sinon 
a  l’hopital  public  d’alienes.  Toute  question  de  sentiment  doit 
etre  impitoyablement  ecartee ;  il  est  necessaire  de  sequestrer 
les  fous,  tant  pour  leur  propre  bien  que  pour  celui  de  la  societe. 
Mais  le  restraint  ainsi  admis  comprend  trois  fnethodes  dis- 
tinctes  :  la  methode  morale,  la  methode  meeanique  et  la  me¬ 
thode  chimique.  Par  restraint  moral,  l’auteur  comprend  tous 
les  moyens  de  douceur  et  de  persuasion  dont  on  peut  se  servir 
4  l’egard  des  alienes.  Le  restraint  meeanique  comporte  les  moyens 
violents,  la  camisole  de  force,  la  chambre  de  surety  qui  peu- 
vent  refrener  les  excitations  exagerees  de  ces  malheureux. 
Enfin,  sous  le  nom  de  restraint  chimique,  l’auteur  entend  les 
remedes  et  les  conditions  .hygieniques  dans  lesquelles  les  alienes 
doivent  etre  places.  Apres  avoir  enumere  les  affections  qui  peu- 
vent  etre  la  consequence  des  desordres  mentaux,  le  Dr  Everts 
indique  les  moyens  que  l’on  peut  leur  opposer.  La  conclusion 
de  son  memoire  n’est  guere  encourageante,  car  il  avoue  qu’apres 
avoir  travaille  pendant  quinze  ans  a  soiguer  les  alienes,  il  est 
oblige  de  reconnaitre  qu’il  est  tres  difficile  d'obtenir  leur  gue- 

XI.  —  Rapports  sur  de  nouveaux  remedes :  paraldehyde, 
nitro-glycerine,  cornouiller  de  la  Jamaique ;  par  le  Dr  J.-B. 
Andrews,  de  Buffalo  (n°  d’octobre). 

Tout  en  reconnaissant  que  la  paraldehyde  possede  un  pou- 
voir  hypnotique,  on  peut  nier  qu’elle  ait  aucune  qualite  supe- 
rieure  ou  meme  egale  a  tout  autre  medicament  du  meme  ordre. 
Son  gout  particulier,  la  diffieulte  de  la  deguiser,  la  grande 
quantite  d’eau  necessaire  pour  la  diluer,  et,  d’autre  part,  ce  fait 
qu’elle  ne  produit  ancun  effet  qu’on  ne  puisse  obtenir  avec 
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d’autres  remedes,  font  qu’elle  n’est  pas  plus  recommandable 
pour  la  pratique  privee  que  pour  la  pratique  hospitaliere. 

La  nitro-glycerine  fait  baisser  la  tension  arterielle  et  diminue 
le  travail  du  coeur.  Si  elle  a  produit  de  bons  resultats  dans  la 
demence,  ceux-ci  ne  sont  que  temporaires  et  sont  dus  a  ce 
qu’elle  diminue  la  congestion  des  extremites.  Chez  les  epilep- 
tiques,  elle  ne  donne  que  de  faoheux  effets. 

L e  comouiller  de  Jamaique  n’a  donne  aucun  resultat  dans 
les  experiences  physiologiques.  Au  point  de  vue  clinique,  c’est 
un  hypnotique  d’un  pouvoir  incertain;  encore  faut-il,  pour 
obtenir  cet  eff'et,  en  donner  de  certaines  doses  qui  provoquent 
des  nausees.  Ce  n’est  pas  un  remede  efficace  contre  l’insomnie 
des  alienes,  mais  il  a  pu  parfois  donner  de  bons  resultats  chez 
les  hysteriques  qui  ne  pouvaient  supporter  l’opium. 

ANNfiE  1885. 

I.  —  Gas  de  tumeur  du  cerveau;  par  le  D1'  Theo-W.  Fisher, 
de  Boston  (n°  de  janvier). 

Cette  tumeur  etait  un  sarcome  vasculaire  developpe  dans 
la  cloison  transparente.  Elle  avait  donne  lieu  pendant  la  vie  a 
des  symptomes  varies  qui  n’offrent  aucune  particularite  interes- 
sante  et  ne  different  pas  deceux  que  l’on  observe  habituellement 
en  pareil  cas. 

II.  — '  Bapport  sur  les  bourdonnements  d'oreilles; 
par  le  Dr  George-C.  Catlett  (n°  de  janvier). 

L’auteur  presente  un  court  resume,  de  la  litterature  speciale 
sur  ce  sujet,  les  psychologies  et  neurologistes  ne  tenant  gene- 
ralement  pas  assez  compte  de  l’influence  des  maladies  d’oreilles 
sur  les  desordres  nerveux  et  mentaux.  II  remarque  avec  raison 
que  le  neurologists  qui  n’examinerait  pas  le  fond  de  l’oeil 
dans  une  maladie  du  cerveau  croirait  son  examen  incomplet,  et 
cependant  il  neglige  le  plus  souvent  l’examen  des  oreilles,  qui 
cependant  peut  beaucoup  aider  au  diagnostic. 

Les  bourdonnements  d’oreilles  sont  un  des  symptomes  les 
plus  importants  des  maladies  de  I’organe  auditif.  Ces  bruits 
sont  de  nature  tres  diverse.  L’auteur  cite  un  cas  curieux  d’hal- 
lucinations  de  l’ouie  qu’il  a  eu  occasion  d’observer.  Il  donne 
ensuite  des  extraits  des  opinions  exprimees  sur  ce  sujet  par  les 
otologistes  les  plus  eminents.  Nous  ne  releverons  ici  que  ce 
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qui  a  trait  aux  relations  entre  les  tintements  d’oreilles  et  les 

maladies  du  cerveau. 

Dans  l’encephalite  aigue,  les  bourdonnements  sont  un 
symptome  constant.  Dans  la  compression  du  cerveau,  les  bruits 
d’oreilles  sont  frequents  et  constituent  un  bon  symptome  diag- 
nostique. 

Dans  l’hypertrophie  du  cerveau,  des  bruits  subjectifs  dans  la 
tete  s’observent  souvent,  d’apres  Hitzig.  Dans  la  meningite 
basilaire  simple,- Huguenin  regarde  les  tintements  d’oreilles 
comme  un  symptome  predominant.  Obissier,  dans  les  tumeurs 
du  cerveau,  note  les  bourdonnements  comme  un  symptome 
associe  a  d'autres  signes  caracteristiques.  On  sait  que  de  fortes 
doses  de  quinine  provoquent  les  bourdonnements. 

Sur  soixaute  pensionnaires  d’un  asile  d’alienes,  le  Dr  Pome¬ 
roy  en  a  trouve  trente  ayant  des  ballucinations  de  l’ouie,  soit 
50  0/0.  Les  bruits  d’oreilles  sont  fortement  influences  par  les 
affections  des  organes  sexuels  chez  la  femme.  La  meningite 
spinale  amene  souvent  des  affections  d’oreilles  avec  tintements. 

D’aprSs  Politzer,  les  troubles  de  1’oui'e  provenant  d’affections 
du  cerveau  sont  Jus  a  divers  processus  pathologiques  :  hemor- 
ragies,  embolies,  ramollissement,  eneephalite,  sclerose  ehronique, 
hydrocephalie  aigue  et  ehronique,  neoplasies  cerebrales,  etc. 

Suivant  Moas,  les  troubles  de  l’ouie  sont  frequents  dans  les 
hemorragies  du  pont  du  varole  et  du  cervelet.  D’autres  auteurs 
signalent  les  bruits  subjectifs  comme  les  avant-coureurs  de  l’a- 
poplexie.  Lawrence  Blake  affirme  que,  dans  la  grande  majorite 
des  cas  de  tintements  d’oreilles,  ce  symptome  est  d’origine  cir- 
culatoire.  D’apres  l’experience  de  l’auteur,  les  hallucinations 
de  l’ouie  chez  les  alienes  auraient  le  plus  souvent  leur  point  de 
depart  dans  des  bruits  subjectifs  d’origine  circulatoire.  II  re- 
commande,  en  pareil  cas,  de  toujours  examiner  les  oreilles  avec 

Le  Dr  Catlett  donne  ensuite  quelques  details  sur  les  rela¬ 
tions  du  nerf  auditif  avec  les  centres  cerebraux.  II  termine  son 
travail  par  la  relation  d’un  cas  d’alienation  mentale  qui,  s’il  n’a 
pas  ete  cause  par  la  maladie  d’oreilles,  a  du  moius  ete  aug¬ 
ments  et  entretenu  par  elle ;  d’oit  la  necessite  de  preter  une 
plus  grande  attention  aux  maladies  de  l’oreille  associees  aux 
maladies  mentales  et  nerveuses. 
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III.  —  Quelques  mots  sur  la  prevention  de  la  folie; 
par  le  Dr  J.-P.  Gray,  de  New- York  (n°  de  janvier). 

Les  mesures  preventives  contre  la  folie  embrassent  un  vaste 
champ,  qui  va  de  la  naissahce  a  la  pubertd.  Elies  doivent  con- 
sister  principalement  dans  le  controle  et  la  direction  des  habi¬ 
tudes  de  l’esprit  et  du  corps. 

Une  bonne  sante,  la  culture  intellectuelle  adaptee  a  la  nature 
de  l'iiidividu,  le  controle  des  emotions  et  des  passions,  la  mora- 
lite  de  la  conduite,  sont  autant  de  sauvegardes  contre  la  folie. 

II  est  generalement  admis  que  la  folie  ne  peut  etre  que  le 
resultat  d’une  maladie  corporelle.  Cependant  les  praticiens  les 
plus  occupes  ne  rencontrent  que  rarement  des  cas  de  folie  dans 
leur  clientele  habituelle.  Cela  tient,  d’apres  l’auteur,  a  ce  que 
les  affections  deprimantes  etant  traitees  a  temps,  les  malades 
echappent  aux  conditions  qui  auraient  pu  les  conduire  a  la  folie, 
si  ces  affections  avaient  ete  negligees.  Les  enfants,  sous  l’ceil 
attentif  du  medecin  de  la  famille,  sont  soignes  des  que  leur 
sante  parait  atteinte.  C’est  la  certainement  l’une  des  mesures 
preventives  les  plus  efficaees. 

Reconnaitre  a  temps  la  fatigue  du  cerveau,  alors  qu’il  y  a 
simplement  depression  physiologique,  soutenir  et  restaurer  les 
forces  par  le  repos,  une  nourriture  fortifiante,  l’emploi  des  to- 
niques,  telle  est  la  metliode  recommandee  par  l’auteur.  Les  per- 
sonnes  qui  ont  cette  fatigue  du  cerveau  sont  ordinairement 
agitees,  ne  dorment  pas,  fuient  la  societe  et  les  distractions ; 
leur  imposer  ces  distractions,  les  forcer  4  voyager,  a  se  dis- 
traire,  c’est  augmenter  l’epuisement  de  leurs  forces  nerveuses. 
Les  sedatifs  et  les  narco  tiques  reeherches  par  les  malades  font 
plus  de  mal  que  de  bien,  car  ils  peuvent  amener  des  desordres 
dans  la  nutrition  et  l’assimilation. 

Les  enfants  surmenes  a  l’ecole,  dans  un  mauvais  air,  devien- 
nent  pales,  languissants,  irritables,  agites;  ils  perdent  l’appetit 
et  dorment  peu.  En  pareil  cas,  les  toniques,  les  phosphates,  le 
fer,  la  gentiane,  la  quinine,  le  malt  pris  le  soir  dans  du  lait, 
agissent  beaucoup  mieux  que  les  remedes  dits  calmants. 

Un  autre  point  important,  c’est  de  ne  pas  renvoyer  a  l’eeole 
ou  au  travail  les  enfants  atteints  de  maladies  aigues  avant  la 
convalescence  complete,  surtout  quand  il  y  a  des  symptomes 
nerveux  plus  ou  moins  prononces. 

Des  changements  brusques  de  caractere,  sans  cause  appa- 
rente,  doivent  appeler  tout  particulierement  l’attention  du  me- 
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decin,  qui  pent,  en  se  renseignant  exactement,  trouver  les 
causes  de  ce  changement  et  eviter  parfois  la  catastrophe  finale. 

IV.  —  Cas  de  melancolie  suicide  et  homicide; 
par  le  Dr  Ogden  Baclrus,  de  New-York  (n°  de  janvier). 

Femme  de  cinquaute-quatre  ans,  celibataire,  de  bonne  edu¬ 
cation  et  demoeursirreprochables,  d’un  temperament  nerveux, 
sans  antecedents  hereditaires .  Peu  a  peu,  sa  sante  decline, 
puis  subitement  on  remarque  un  changement  notable  dans  sa 
maniere  d’etre.  Perte  de  l’appetit  et  du  sommeil,  abattement. 
Bientot  elle  commence  4  s’accuser  de  crimes  imaginaires,  4 
propos  desquels  elle  ecrit  des  lettres  dont  l’auteur  cite  quelques 
passages.  A  l’asile,  oh  elle  couche  dans  un  dortoir,  elle  dit 
qu’elle  se  sent  poussee  par  le  diable  4  tuer  ses  compagnes  ou  4 
se  tuer  elle-meme.  Placee  dans  unechambre  separee,  elle  essaie 
de  tuer  une  surveillante  et  de  se  pendre;  c’est  toujours  le  diable, 
dit-elle,  qui  la  pousse.  Peu  4  peu,  l’etat  s’aggrave;  il  faut  la 
veiller  constamment  et  la  nourrir  4  l’aide  de  la  sonde  cesopha- 
gienne.  Enfin,  elle  meurt  dans  le  marasme.  L’autopsie  n’a  pas 
ete  permise.  Le  seul  interet  particulier  que  presente  cette  ob¬ 
servation  se  trouve  dans  les  lettres  ecrites  par  la  malade  ; 
elles  indiquent  toujours  le,  meme  delire  avec  preoccupations 
religieuses  et  tendances  homicides. 

V.  —  <r  Verrucktheit  »  •primitive  et  initiale.  Aperqu  historique 
avec  remarques  critiques;  par  le  Dr  Theodore  Deecke 
(n°  d’avril). 

Le  terme  Verrucktheit  vient  du  verbe  verriicken,  participe 
passe  verriickt,  dont  le  sens  litteral  est  deranger.  Ce  verbe  est 
usite  en  allemand  dans  ce  sens  general.  Mais  le  mot  Verrucktheit 
designe  exclusivement  un  derangement  de  l’esprit,  un  desordre 
ou  trouble  mental  en  general,  tandis  que  l’adjectif-participe 
verriickt  est  employe  dans  les  deux  sens  et  que  ses  formes  subs¬ 
tantives  derivees,  der  Verriickte  ou  ein  Verruckter,  ne  sont  usitees 
que  dans  le  dernier  sens  seulement,  signifiant  toque,  lunatiques. 
Le  terme  de  Verruckiheitint  d’abordintroduit  danslapsychiatrie 
pour  designer  ces  conditions  chroniques  de  la  folie  qui  sont  ca- 
racterisees  par  le  developpement  d’idees  delirantes  stationnaires 
ou  d’idees  appelees  fixes  ( Verrucktheit  partielle  de  Griesinger) 
ou  par  une  confusion  generale  des  idees  ( allgemeine  Verriick- 


JOTJRNAUX  AMfiRIOAINS 


463 


theit  de  Griesinger).  Plus  tard,  le  terme  de  partielle  Verruck- 
theit  fut  abandonne  par  les  auteurs  v  allemands  et  meme  par 
Griesinger  ;  on  discuta  la  nature  primitive  ou  secondaire  de 
l’affection  et  l’on  en  fit  une  entite  morbide,  sous  le  nom  de 
primaere  Verriicktheit.  On  jugea  ensuite  necessaire  d’en  diffe- 
rencier  une  seconde  forme  patbogenique,  la  Verriicktheit  ori¬ 
ginate. 

On  entendait  designer  par  la  le  meme  groupe  de  troubles 
mentaux  que  Morel  adecrit  en  1860  dans  son  chapitre  (3e  sec¬ 
tion  du  Livre  IY,  cbapitre  III,  paragrapbe  4)  intitule :  «  Du 
delire  des  idees  et  des  actes  qui  est  la  consequence  de  l’bypo- 
condrie,  dans  les  termes  suivants  »  :  ‘ transformation  du  delire 
des  persecutions ;  systematisation  des  conceptions  delirantes ; 
transition  &  l’idee  qu’ont  ces  malades  d’etre  appeles  a  de  grandes 
destinees. 

En  Allemagne,  ce  sujet  fut  aborde  au  Congres  psycbiatrique 
d’Hildesheim,  en  1865,  par  le  Dr  Snell,  dans  un  memoire  in¬ 
titule  :  «  De  la  monomanie  comme  forme  primitive  de  folie.  » 
Cet  auteur  aboutissait  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  monomanie  (ouvesanie,  Wahnsinn)  se  developpe  sous 
la  forme  d’un  trouble  mental  primitif  ; 

2°  Elle  se  distingue  de  la  manie  et  de  la  melancolie  par  le 
caractere  moins  general  des  troubles  psycbiques  ; 

3°  Dans  la  majorite  des  cas,  elle  se  developpe  graduellement, 
plus  rarement  avec  les  symptomes  violents  d’une  affection 
aigue ; 

4°  Le  ddlire  des  persecutions,  joint  k  une  exaltation  du  sen¬ 
timent  de  la  personnalite,  constitue  le  caractere  fondamental  de 
cette  forme  de  maladie  ; 

5°  Le  delire  des  grandeurs  qu’on  observe  dans  le  cours  de 
cette  affection  est  generalement  secondaire  ;  il  peut  preceder  le 
delire  des  persecutions  ou  se  developper  simultanement  avec 
lui. 

Vers  la  meme  epoque,  le  Dr  Wilh.  Sander,  de  Berlin,  consa- 
cra  l’existence  de  cette  forme  primitive  de  folie  en  proposant  de 
lui  donner  le  nom  de  Verriicktheit  originate.  II  l’a  differencie 
nettement  des  autres  formes  d’alienation  mentale  :  manie,  me¬ 
lancolie  et  demence,  avec  lesquelles  elle  peut  d’ailleurs  coexister 
chez  le  meme  individu.  Westphal,  Meyncrt  et  d’autres  ont 
depuis  soutenu  cette  tbeorie. 

L’auteur  accepte  aussi  la  theorie  de  la  nature  independante 
et  primitive  de  cette  forme  d’alienation,  mais  il  croit  qu’il  se- 
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rait  mieux  de  lui  donner  le  nom  de  manie  c'hronique.  Des  deve- 
loppements dans  lesquels  il  entre  ace  propos  et  des  nombreuses 
citations  qu’il  fait  des  divers  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  ce  sujet, 
il  ressort  clairement  que  1’affection  que  l’on  a  voulu  designer 
par  le  terme  de  Verriicktheit  est  la  meme  que  celle  que  nous 
appelons  delire  chronique  et  qui  vient  d’etre  l’objet,  a  la  Societe 
medico-psychologique  de  Paris,  d’une  memorable  discussion. 

VI.  —  Monomanie  ;  par  le  Dr  Wm.-D.  Granger,  de  Buffalo 
(n°  d’avril). 

L ’auteur  definitla  monomanie  telle  que  l’a  decrite  Esquirol ; 
il  la  distingue  des  autres  formes  d’alienation,  et  la  confond, 
comme  dans  le  precedent  article,  avec  la  Verriicktheit  des  Alle- 
Tnands.  11  prefererait  seulement  que  l’on  substituat  au  mot 
monomanie,  celui  de  monomanie  intellectuelle.  Quant  a  la 
nature  de  l’affection,  il  se  borne  a  exposer  les  idees  emises  sur 
ce  sujet,  sans  se  prononcer  pour  l’une  ou  l’autre  des  theories. 

VII.  —  Hygiene  mentale;  parle  Dr  Willis-E.  Ford, 
de  New- York  (n*  d’avril). 

L’auteur  repete  ee  qui  a  dte  dit  un  peu  partout  sur  l’influence 
de  l’education  dans  l’hygiene  de  l’esprit.  On  doit  conibattre  les 
reveries  de  l'enfaut  en  developpaut  les  autres  facultes  de  l’es- 
prit,  qui  n’ont  pas  de  rapport  direct  avec  l’iniagination;  sti- 
muler  le  gout  de  l’observation  et  des  exercices  physiques,  ce 
qui  developpe  a  la  fois  le  corps  et  l’esprit.  Il  signale  tout  par- 
ticulierement  le  danger  des  narcotiques  et  des  stimulants. 

VIII.  —  Dela  pyromanie  ( ou  soi-disant  telle )  avec  une  observa¬ 
tion  ;  par  leDr  Charles-W.  Pilgrim,  de  New- York  (n°  d’avril). 

L’auteur  fait  la  bibliographie  et  l’historique  de  la  question. 
Il  montre,  en  citant  des  autorites  sur  ce  sujet,  qu’on  a  regarde 
d’abo'rd  la  manie  de  mettre  le  feu  comme  une  forme  speciale  de 
l’irresponsabilite  maniaque  ;  puis,  peu  a  peu,  l’opinion  s’est 
modifiee,  et  aujourd’hui  elle  est  abandonnee.  Il  cite  nue  obser¬ 
vation  et  conclut  en  disant  que  la  pyromanie  n’est  pas  en  elle- 
m6me  une  entite  psychologique,  et  qu’un  acte  incendiaire  est 
ou  bieu  le  crime  d’un  malfaiteur,  ou  bien  le  symptome  d’une 
maladie  ou  d’uue  malformation  du  cerveau. 
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IX.  —  De  la  folie ,  sa  frequence,  de  quelques  causes  susceptibles 

de  mesures  preventives ;  par  le  Dr  John  P.  Gray,  d’Utica, 

New-York  (n°  de  juillet). 

Dans  ce  memoire,  1’aiiteiir  se  propose  de  montrer  brieve- 
men  t  en  quoi  consists  la  folie,  d’en  noter  la  frequence  et 
•d’appeler  l’attention  sur  quelques-unes  de  ses  causes,  celles 
notamment  qui  peuvent  etre  l’objet  de  mesures  preventives. 

Ce  qui  distingue  la  folie  des  autres  maladies  du  cerveau, 
c’est  T  alteration  de  l’action  mentale.  Le  delire  et  d’autres 
troubles  psychiques  sont  frequents  dans  la  fievre  et  sous  l’in- 
fluence  des  narcotiques  et  des  spiritueux.  La  folie  est  un  degr4 
extreme  de  cet  etat.  Le  cerveau  seul  est  malade  et  non  l’esprit 
qui  ne  peut  ni  etre  malade  ni  mourir. 

La  folie  se  manifeste  par  des  hallucinations,  des  manies,  du 
delire.  L’etendue  et  l’intensite  de  la  deviation  de  l’etat  nor¬ 
mal  marque  le  degre  de  la  folie. 

La  folie  est  heureusement  rare.  Elle  atteint  indigeremment 
les  deux  sexes,  toutes  les  professions  et  tous  les  ages  a  partir 
de  douze  ans,  les  hautes  comme  les  basses  classes,  les  riches 
■comme  les  pauvres,  les  hommes  instruits  aussi  bien  que  les 
ignorants. 

Les  trois  formes  fondamentales  sont  :  la  manie,  la  melan- 
•colie  et  la  demence. 

Les  causes  sont  directes  ou  indirectes. 

Les  causes  indirectes  sont  nombreuses  :  c’est  tout  ce  qui 
peut  alterer  la  sante  et  particulierement  produire  une  tension 
exageree  du  systeme  nerveux,  c’est  aussi  la  perte  du  sommeil 
et  du  repos,  une  nourriture  insuffisant'e,  la  negligence  des  soins 
hygieniques.  A  ce  point  de  vue,  les  mesures  preventives  peu¬ 
vent  se  classer  de  la  maniere  suivante  : 

1°  Reconnaitre  le  fait  de  la  tension  cerebrale,  en  apprecier 
le  danger  et  preserver  autant  que  possible  l’equilibre  mental; 

2°  Conseiller  le  repos  physique  et  le  sommeil  pour  reparer 
les  forces ; 

3°  Enfin,  prescrire  une  nourriture  abondante,  sinon  par 
appetit,  du  moins  par  raison,  les  promenades  &  Pair  libre  et 
au  soleil. 

Parmi  les  causes  directes,  l’auteur  signale  l’influence  du 
tabac  et  des  stimulants  sur  la  croissance  et  le  developpem'ent 
des  jeunes  gens  et  sur  leur. sante  physique  et  mentale;  les 
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habitudes  vioieuses ;  le  surmenage  intellectuel ;  l’influence  de 
l’education  et  du  travail  mental. 

X.  —  Revue  historique  de  la  pathologie  cerebro-spinale  des 
quarante  dernier es  anne'es ;  par  le  Dr  Daniel  Clarck,  de 
Toronto,  Canada  (n°  de  juillet). 

L’auteur  passe  en  revue  les  progres  les  plus  importants 
accomplis  dans  l’etude  de  la  pathologie  cerebro-spinale  pen¬ 
dant  les  quarante  derniere3  annees,  et  se  montre  parfaitement 
au  courant  de  tous  les  travaux  qui  ont  ete  fa  its  durant  cette 
periode. 

XI.  — De  V education  au  point  de  vuede  la  prevention  et  du 
traitement  de  la  folie ;  par  le  Dr  Jamin  Strong,  de  Cleveland 
(n°  de  juillet). 

D’apres  l’auteur,  les  classes  ignorantes  sont  celles  qui  four- 
nissent  le  plus  fort  contingent  aux  asiles  d’alienes.  Quand  une 
personne  instruite  et  intelligente  devient  alienee,  on  trouve  en 
general  a  l’origine  de  la  maladie  des  exces  qui  ont  amene  la 
paralysie  de  la  volonte  et  la  perte  du  controle  moral. 

C’est  par  l’exercice  et  l’activite  reguliere  des  fonctions  de 
chacun  des  centres  nerveux  qu’on  acquiert  un  haut  degre  de 
puissance  nerveuse  ou  mentale.  L’auteur  admet  l’existence 
de  centres  tropliiques  speciaux,  contestee  par  quelques  physio- 
logistes .  II  en  trouve  la  preuve  convaincante  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive  qui  suit  l’alteration  des  cellules  des 
cornes  anterieures  de  la  moelle. 

Pendant  la  croissance  de  l’enfant,  il  faut  tenir  compte  du 
temps  comme  faeteur  dans  le  developpement  des  centres  ner¬ 
veux.  L’auteur  proteste  contre  les  methodes  d’education  qui 
ne  tiennent  pas  compte  des  besoins  de  la  nature. 

Les  idiots  fournissent  un  exemple  de  la  possibilite  de  faire 
1’  education  des  organes  qui  president  aux  mouvements;  ce 
n’est  que  par  l’exercice  des  facultes  spinales  et  sensorielles 
qu’on  peut,  jusqu’a  un  certain  point,  ameliorer  l’idiot,  le  fortifier, 
le  rendre  utile  a  lui-meme  et  aux  autres. 

L’idiotie  resulte  d’une  anomalie  du  cerveau,  rimbecillite 
d’un  affaiblissement  du  cerveau,  1’ignorance  de  la  negligence 
du  cerveau. 

La  premiere  exclut  le  developpement  mental,  la  seconde  ne 
le  permet  que  jusqu’a  un  certain  point ;  mais  dans  la  derniere, 
toutes  les  possibilites  du  developpement  mental  existent,  les 
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centres  eleves  du  cerveau  n’ont  besoin  que  d’etre  mis  en  acti¬ 
vity  par  une  education  rationnelle  pour  que  l’individu  echappe 
a  la  stagnation  intellectuelle  et  a  ses  consequences.  Le  cer¬ 
veau  fortifie  resistera  toujours  mieux  aux  influences  qui  pro- 
duisent  la  folie. 

De  mime  que  les  centres  spinaux  de  P athlete  se  developpent 
par  l’exercice,  de  meme  les  centres  cerebraux  psychiques  se 
developpent  par  l’education.  Les  influences  hereditaires  elles- 
memes,  qui  jouent  certainement  un  role  important  dans  la 
genese  de  la  folie,  peuvent  etre  avantageusement  combattues 
par  un  systeme  d’education  base  sur  la  physiologie,  qui  reprime 
les  tendances  mauvaises  et  favorise  les  tendances  contraires. 
L’auteur  termine,  en  insistant  sur  l’importance  du  pouvoir 
inhibitoire  du  cerveau,  dont  les  defaillances  sont  frequemment 
dues  4  une  mauvaise  education. 

XII.  — Notes  sur  un  cas  de  folie  circulaire ;  par  le  Dr  J. 

Harrington  Doudy,  de  Worcester,  Angleterre  (n°  de  jnillet). 

Cas  curieux  de  manie  chronique  chez  une  femme  de  qua- 
rante-sept  ans.  Son  etat  mental  passait  par  des  periodes  de 
gaiete  et  de  satisfaction  ‘avec  exaltation  maniaque  et  des 
periodes  de  sombre  melancolie ;  entre  les  deux,  il  y  avait  une 
periode  d’etat  relativement  sain.  Le  contraste  entre  les  pe¬ 
riodes  maniaque  et  melancolique  etait  frappant. 

L’auteur  compare  ces  diSerents  etats  aux  saisons  de 
l’annee;  il  y  avait  un  printemps  de  sante  relative,  pendant 
lequel  se  developpaient  peu  a  peu  les  idees  de  grandeur  et 
d’importance ;  un  ete  ou  la  manie  atteignait  son  degre  culmi¬ 
nant  ;  un  automne  de  reaction,  de  depression  et  de  desespoir, 
suivi  d’un  hiver  d’hebetude.  L’etat  de  veritable  demence  etait 
de  courte  dm-ee. 

XIII.  —  Rapport  sur  de  nouveaux  remedes.  Extrait  fluide 

de  camellia  et  hydrobromate  d’hyoscine;  par  le  D'  Judson  B. 

Andrews,  de  Buffalo,  Hew- York  (n°  d’octobre). 

L’auteur  a  experiments  l’extrait  fluide  de  camellia  et  l’hy- 

drobromate  d’hyoscine  par  les  methodes  physiologique  et  cli- 
nique.  Les  effets  de  ces  remedes  sur  la  circulation  ont  ete  etur 
dies  a  l’aide  du  sphygmographe.  Les  courbes  obtenues  sont 
reproduites  dans  le  texte. 

L’extrait  de  camellia  a  une  action  assez  uniforms  :  il  dimi- 
nue  le  nombre  de  pulsations  et  augmente  la  force  et  le  volume 
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de  la  puissance  arterielle.  L’effet  produit  se  montre  entre  une 
demi-heure  et  une  heure  apres  radministration,  et  reste  sta- 
tionnaire  pendant  environ  une  demi-heure  pour  disparaitre  en- 
suite  g^neralement  au  bout  de  trois  heures.  C’est  un  tonique 
cardiaque.  L’auteur  cite  les  experiences  de  Dujardin-Beaumetz 
sur  les  remedes  cardiaques  :  convallaria,  cafeine,  nytroglyce- 
rine.  L’hyoscine  diminue  la  frequence  du  pouls,  ne  donne 
ni  nausees  ni  maux  de  tete  ou  d’estoraac  et  ne  produit  qu’un 
peu  de  secheresse  de  la  gorge  et  quelques  troubles  visuels. 
C’est  un  puissant  sedatif  du  systeme  cerebro-spinal,  appele, 
d’apres  l’auteur,  a  occuper  un  rang  eleve  sur  la  liste  des  remedes 
hypnotiques,  au-dessus  de  l’hyosciamime. 

XIV.  — •  De  la  curabilite  de  la  folie;  par  le  Dr  Pliny-Earle, 
de  Northampton,  Massachussets  (n°  d’octobre). 

Etude  statistique  sur  les  resultats  obtenus  dans  les  asiles 
d’alienes  des  Etats-Unis.  Les  malades  sont  ranges  en  trois 
classes  : 

lrc  classe  :  Premiere  attaque,  moins  de  trois  mois  de  duree. 

28  classe  :  Premiere  attaque,  de  trois  a  douze  mois  de  duree. 

3°  classe  :  Attaque  secondaire,  moins  de  douze  mois  de 
duree. 

Les  guerisons  sont  : 

Pour  la  lr8  classe  :  de  48.71  0/0  \ 

—  28  classe  :  de  29.24  0/0  >  ensemble  44.06  0/0 ; 

—  38  classe  :  de  55.37  0/0  ) 

nouvelle  preuve  de  ce  fait  que  la  guerison  a  lieu  dans  une  pro¬ 

portion  moins  forte  dans  les  cas  des  premieres  attaques  que 
dans  ceux  qui  sont  subsequents  a  une  premiere  atteinte. 

L’auteur  compare  ensuite  les  chiffres  fournis  par  les  divers 
asiles  des  Etats-Unis. 

Pour  ce  qui  concerne  les  guerisons  d’alienes  qui  avaient 
quitte  une  premiere  fois  l’asile  comme  gueris,  les  chiffres  sont 
fournis  par  les  asiles  du  Massachussets.  Nous  relevons  la  que, 
sur  177  alienes,  il  y  a  eu  358  guerisons,  ou  2,02  par  personne. 

L’auteur  demande,  en  terminant,  que  le  systeme  de  statis¬ 
tique  des  alienes  soit  modifie  de  fa9on  que  l’on  puisse  distin- 
guer  entre  les  personnes  et  les  cas,  et  qu’il  soit  permis  de  dis- 
tinguer  les  premieres  guerisons  des  guerisons  consecutives, 
eomme  cela  a  lieu  dans  les  asiles  du  Massachussets. 
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XV.  —  Vin  nouveau  dans  de  vieilles  bouteilles; 
par  le  Dr  Orpheus  Everts,  de  Cincinnati  (n°  d’octobre). 

Article  humomistique  ou  l’auteur  se  plaint  de  ce  que  les 
vieux  mots  aient  ete  conserves  et  soient  souvent  en  disaccord 
avec  les  idees  qu’ils  expriment.  11  demande  une  reforme  dans 
1’interet  de  la  science. 

Dr  Albert  Carrier. 


JOURNAUX  ALLEMANDS  (1889) 

Centralblatt  fiir  IVervenheilkunde. 

Un  nouvel  hypnotique,  le  chlroralamide ;  par  M.  le  profes3eur 
Rabow,  a  Cery-Lausanne  (1889,  n°  15). 

L’auteur  publie  le  resume  des  resultats  qu’il  a  obtenus  avec 
ce  nouvel  hypnotique  dans  cinquante-deux  cas  d’ali4nation 
mentale.  Ce  medicament  se  presente  sous  la  forme  de  cristaux 
incolores,  sans  odeur,  ayant  une  saveur  legerement  amere.  Ils 
se  dissolvent  dans  une  demi-partie  d’alcool  absolu  et  dans  dix 
parties  d’eau  froide.  La  solution  se  fait  plus  facilement  dans 
l’eau  chaude,  cependant  la  temperature  ne  doit  pas  depasser 
60°  centigrades,  car  il  surviendrait  une  decomposition  du  chlo- 
ralamide.  Cet  hypnotique  reussirait  dans  les  cas  d'insomnie 
chez  les  personnes  atteintes  de  fatigue  cerebrale,  de  neuras- 
thenie,  d’hvsterie,  d’alcoolisme.  L’effet  n’est  pas  aussi  sur  chez 
les  malades  agites.  Le  medicament  a  etc  present  sous  forme  de 
cachets,  ou  en  solution  soit  d’eau  tiede,  soit  d’eau  aleoolisee. 
La  dose  est  de  1  a  4  grammes. 

D’apres  l’auteur,  3  grammes  de  ehloralamide  correspondent 
4  2  grammes  d’hydrate  de  chloral.  Le  somme.il  ne  surviendrait 
pas  aussi  rapidement  qu’avec  le  chloral,  mais  plus  vite  qu’avec 
le  sulfonal.  II  n’a  jamais  ete  constate  de  troubles  au  reveil, 
pareils  a  ceux  qui  ont  ete  observes  apres  l’administration  du 
sulfonal. 


Dr  Claret. 
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Petit  atlas  photographique  du  systeme  nerveux,  par  le  Dr  J. 

Luys,  membre  de  l’Academie  de  medecine,  medeciu  de  l’lio- 

pital  de  la  Charite.  —  Paris,  J.-B.  Bailliere  et  fils,  1888. 

Ge  .petit  atlas,  reduction  de  la  grande  iconographie  photo- 
graphique  des  centres  nerveux  de  l’auteur,  renferme  quelques 
pages  detexte  et  vingt-quatre  planches.  Les  planches  repro- 
duisent,  toutes,  des  photographies  prises  sur  des  pieces  entieres 
ou  sur  des  coupes,  c’est-4-dire  qu’elles  reproduisent  exactement 
des  details  anatomiques  reels.  On  n’en  pourrait  peut-etre  pas 
dire  autant  de  certaines  figures  qui  illustrent  des  traites  clas- 
siques  d’anatomie  des  centres  nerveux,  et  qui  ne  representeiit 
que  des  schemas  auxquels  l’artiste  a  ajoute  des  fibres  et  des 
cellules,  afin  de  simuler  l’apparence  d’une  piece  anatomique 
reelle  obtenue  par  dissection.  Or,  dans  une  etude  aussi  contro- 
versee  et,  il  faut  le  dire,  aussi  difficile  que  celle  de  l’encepliale, 
rien  n’est  si  nuisible  4  la  recherche  de  la  verite  que  ces  repro¬ 
ductions  artistiques,  non  de  ce  que  chacun  peut,  voir,  mais  de  ce 
que  l’auteur  seul  a  vu  ou  a  voulu  voir. 

M.  Luys  ne  s’occupe  que  du  cerveau,  les  autres  parties  des 
centres  nerveux  sont  reservees;  son  atlas  sera  complete  ulte- 
rieurement. 

Les  lecteurs  des  Annales  me'dico-psychologiques  savent  ce 
qu’est,  pourM.  Luys,  la  structure  du  cerveau.  Le  savant  ana- 
tomiste,  en  quelques  pages  de  texte,  presente  ses  opinions  clai- 
rement  et  succinctement  et  renvoie,  pour  la  demonstration,  aux 
planches  photographiques. 

Rien  n’est  si  simple  et  si  seduisant  que  cette  anatomie  du 
cerveau  d’apres  M.  Luys  :  —  Un  noyau  gris,  le  thalamus,  en 
rapport  avec  la  sensibilite  generale  et  speciale.  —  Des  fibres 
nerveuses,  fibres  cortico-thalamiques,  reliant  le  thalamus  a 
toutes  les  regions  de  la  substance  grise  corticale,  regions  aute- 
rieures,  posterieures,  superiem-es,  inferieures.  —  Un  corps 
strie  et  des  noyaux  gris  sous-thalamiques,  avec  des  elements 
emanes  du  cervelet,  devolus  a  la  motilite.  —  Des  fibres,  fibres 
cortico-striees  et  cortico-sous-thalamiques,  reliant  toutes  les 
regions  de  la  substance  corticale,  soit  au  strie,  soit  aux  noyaux 
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sous-thalamiques.  —  Des  fibres  commissurales  reliant  les  diffe- 
rentes  parties  de  cbaque  hemisphere  et  les  parties  homologues 
des  deux  hemispheres. 

Y oila  tout  le  cerveau.  J e  neglige  la  substance  grise  centrale, 
prolongation  de  la  substance  grise  centrale  du  nevraxe  et  qui 
serait  devolue  a  la  nutrition  elementaire ;  elle  constituerait  des 
centres  tropliiques. 

La  physiologie  de  l’organe  decoule  naturellement  de  cette 
disposition  anatomique  qui  n’est,  en  somme,  qu’une  differentia¬ 
tion  bien  simple  de  celle  de  la  moelle  epiniere. 

Que  l’on  compare  cette  anatomie  si  simple  avec  celle  d’autres 
auteurs.  Prenons,  par  exemple,  la  capsule  interne.  Pour 
M.  Luys,  ce  n’est  qu’une  partie  des  faisceaux  cortico-thala- 
miques,  partie  dirigee  en  avant,  et  qui  rencontre  par  conse¬ 
quent  ce  corps  strie.  Elle  le  traverse  et  divise  ainsi  ce  ganglion 
en  deux  parties,  l’une  supero-interne,  le  noyau  caude,  l’autre 
infero-externe,  le  corps  lenticulaire.  Pour  d’autres  anato- 
mistes,  quelle  conception  compliquee  de  la  meme  region !  Que 
■de  fibres  diverses,  a  directions  differentes  et  a  aboutissauts 
multiples,  ne  decrivent-ils  pas  dans  cette  capsule  interne ! 

Certes,  si  la  simplicite,  en  anatomie,  est  l’attribut  de  la  ve- 
rite,  toutes  les  opinions  doivent  s’incliner  devant  celle  de 
M.  Luys.  Mais  il  n’est  donne,  je  crois,  qu’a  bien  peu  de  cher- 
cheurs  de  trancher  ces  questions  pour  le  moment.  —  Le  fais- 
ceau  sensitif  de  Meynert,  un  mythe.  Les  fibres  motrices 
allant  clirectement  aux  centres  psycho-moteurs ,  h  travers 
la  capsule  interne,  sans  traverser  les  noyaux  de  la  base,  une 
erreur.  —  C’est  l’anatomie  pathologique  qui  jugera  sans  doute 
en  dernier  ressort. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  des  a  present,  c’est  que  les  theories 
de  M.  Luys  ne  peuvent  trop  etre  propagees.  Le  Petit  atlas  du 
systeme  nerveux  aidera  beaucoup  a  ce  resultat.  En  outre,  toutes 
les  theories  mises  de  cote,  les  planches  permettront  de  fixer 
d’une  faj.on  precise,  aux  autopsies,  les  lesions  trouvees. 

J e  m’apercois  que  j’ai  dit  plus  haut  que  cet  atlas  n’etait 
qu’une  reduction  de  la  Grande  Iconographie.  C’est  vrai,  mais 
j’aurais  du  ajouter  que  M.  Luys,  dans  l’ouvrage  qu’il  offre  au- 
jourd’hui  au  public,  donne  aussi  les  resultats  de  recherches  re- 
centes  posterieures  a  la  Grande  Iconographie ,  ainsi  ce  qui  a 
trait  a  certains  points  de  la  disposition  du  systeme  des  fibres 
cortico-striees.  L.  Camuset. 


472 


BIBLI0GRAPH1E 


BULLETIN  B1BLIOGRAPHIQUE 

—  La  folie  au  point  de  vue  judiciaire  et  administrate.  Le- 
90ns  faites  a  la  Faculte  de  droit  de  Lyon  pour  l’annee  1887- 
1888,  par  le  Dr  Henry  Coutagne,  chef  des  travaux  de  mede- 
cine  legale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon.  1  vol.  in-80' 
(157  pages)  de  la  Biblioiheque  d’anthropologie  criminelle  et  des 
sciences  penales.  Paris,  1889,  G.  Steinheil,  edit. 

—  Passanante  et  la  natura  morbosa  del  delitto  (Passa- 
nante  et  la  nature  patliologique  du  crime)  ;  par  le  professeur 
Virgilio,  directeur  du  manicome  d’Aversa.  1  vol.  in-8°  de  135 
pages  avec  une  planche.  Rome,  1888,  Ermanno  Loescher  et 
Cie,  edit. 

—  Some  post-hemiplegic  disturbances  of  motion  in  Children 
(Des  troubles  post-hemiplegiques  du  mouvement  chez  les  eii- 
fants) ;  par  le  Dr  Philip  Coombs  Knapp.  Brocli.  in-13  de  16 
'  pages.  Extrait  du  The  Boston  medical  and  Surgical  Journal, 

numero  du  22  novembre  1888. 

—  Nervous  affections  following  injury.  Concussion  of  the 
spine,  railway  spine  and  railway  brain.  (Affections  nerveuses 
consecutives  aux  accidents  :  commotion  de  la  moelle,  troubles 
spinaux  et  cerebraux  des  accidents  de  chemin  de  fer) ;  par 
leDr  Philipp  Coombs  Knapp,  Broch.  in-18  de  35  pages.  Ex¬ 
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YARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Faculte  demedecine  de  Paris :  M.  le  Dr  Guinon,  ancien 
interne  cles  hdpitaux,  est  nomine,  apres  concours,  chef  de  la 
clinique  des  maladies  du  systeme  nerveux; 

M.  le  Dr  Blocq  est  nomme  preparateur  de  la  chaire  de  cli- 
niqne  des  maladies  du  systeme  nerveux,  en  remplacement  de 
M.  Marie,  appele  a  d’autres  fonetions. 

—  Faculte  de  medecii\e  de  Montpellier :  M.  le  Dr  Lafon 
est  nomme  clief  de  clinique  des  maladies  mentales  (emploi 
nouveau). 

—  Arrete  du  20  aout  1889:  M.  le  Dr  Cales,  ancien  depute, 
est  nomme  directeur  de  l’asile  de  Bordeaux,  en  remplacement 
de  M.  le  Dr  Guilbert,  admis  A  faire  valoir  ses  droits  4  la  re- 
traite,  et  est  place  dans  la  premiere  classe  de  son  grade 
(7,000  fr.)% 

—  Arrete  du  5  septembre  1889:  M.  le  Dr  Schils,  medecin 
en  chef  de  l’asile  de  Clermont  (Oise),  est  nomme  directeur- 
medecin  de  l’asile  de  Bourges,  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Peybernes,  decede,  et  est  maintenu  a  la  troisieme  classe  de 
son  grade  (5,000  fr.) 

—  Arrete'  du  15  septembre  1889 :  M.  le  Dr  Sizaret,  me¬ 
decin  de  l’asile  de  Mareville,  est  nomme  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Clermont,  et  est  maintenu  a  la  classe  exceptionnelle 
deson  grade  (8,000  fr.). 

—  Arrete  du  16  octobre  1889  :  M.  le  Dr  Paris,  directeur- 
medecin  de  l’asile  d’Alen5on  (Orne),  est  nomme  medecin  en 
chef  de  1’asile  de  Mareville,  et  maintenu  4  la  troisieme  classe  de 
son  grade  (5.000  fr.); 

M.  le  Dr  Pag4s,  medecin- adjoint  de  l'asile  de  Larochegan- 
don  (Mayenne),  nomme  par  arrete  du  22  septembre  1889, 
medecin  en  chef  4  l’asile  de  Mareville  et  non  installe,  est 
nomme  directeur-medecin  de  l’asile  d’Alenjon,  et  place  dans 
la  troisieme  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

RECOMPENSES  DE  ^EXPOSITION  UN1VERSELLE. 

La  distribution  solennelle  de3  recompenses  de  l’Exposition 
universelle  de  1889  a  eu  lieu  le  dimanche  29  septembre,  au 
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Palais  de  l’Industrie.  Nous  relevons,  dans  la  liste  des  recom¬ 
penses  celles  decernees  aux  etablissements  d’alienes  : 

Classe  LXIV :  Hygiene  et  assistance  publique.  —  Grand 
Prix :  Ministere  de  l’interieur  (direction  de  l’assistance  et  de 
Phygiene  publiques)  :  etablissements  generauxde  bienfaisance, 
asiles  du  Yesinet  et  de  Vincennes,  maison  nationale  de  Cba- 
renton ;  institution  nationale  des  jeunes-aveugles ;  institutions 
nationales  des  sourds-muets  de  Paris,  des  sourdes-muettes  de 
Bordeaux,  des  sourds-muets  de  Cbambery;  service  de  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance  et  des  enfants  assistes ;  service  des  bopi- 
taux  et  bospices  ;  service  des  alienes ;  service  de  l’bygiene  pu¬ 
blique  ;  Mont-de-Piete  de  Paris. 

'  Medailles  d’or  :  Commission  de  surveillance  de  l’asile  d’a¬ 
lienes  de  Bordeaux.  —  Commission  de  surveillance  de  l’asile 
d’alienes  de  Bailleul.  —  Commission  administrative  des  bopi- 
taux  et  bospices  de  Montpellier. 

Medailles  d’ argent:  Commission-  de  surveillance  de  l’asile 
■  d’alienes  de  Bassens.  —  Commission  de  surveillance  de  l’asile 
d’abenes  de  Dury.  —  Commission  de  surveillance  de  l’asile 
d’Armentieres.  —  Commission  de  surveillance  de  l’asile  d’alie¬ 
nes  d’Evreux.  —  Commission  de  surveillance  de  l’asile  d’abe¬ 
nes  de  Premontre.  —  Commission  de  surveillance  de  l’asile 
d’alienes  de  Saint-Robert. 

Medailles  de  bronze:  Commission,  de  surveillance  de  l’asile 
de  Bonneval.  —  Commission  de  surveillance  de  l’asile  de 
Quimper. 

Parmi  les  recompenses  aux  collaborateurs,  dans  cette  meme 
classe,  nous  relevons  avec  plaisir  une  medaille  d'or,  decent  a 
M.  le  Dr  Bournevillb,  medecin  de  l’bospice  de  Bicetre.  Nous 
felicitous  vivement  notre  collegue  pour  cette  distinction,  si 
justement  meritee  par  ses  eminents  services  rendus  a  l’assis- 
tance  publique  des  abends  et  particulierement  a  celle  des 
idiots  et  des  dpileptiques, 

NfiCROLOGIE. 

Max.  Leidesdorf. —  La  medecine  mentale  vient  de  faire, 
en  Autricbe,  une  perte  cruelle  :  un  de  ses  representants  les 
plus  distingues,  le  professeur  Leidesdorf,  est  mort  le  9  octobre, 
agd  de  soixante  et  onze  ans,  apres  une  carriere  des  plus  bono- 
rables  et  vivement  regrette  par  tous  ceux  qui  Pont  connu. 

Ne  a  Vienne  en  1818,  Leidesdorf  a  fait  ses  etudes  medi¬ 
cates  dans  sa  ville  natale,  et  selon  une  habitude  aujourd’bui 
perdue,  il  alia  se  perfectionner  a  l’etranger .  Deja  les  tendances 
de  son  esprit  le  portaient  vers  les  etudes  psychiatriques,  et  il 
profita  de  ses  sejours  en  France,  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne  pour  s’y  perfectionner.  Apres  avoir  ete  pendant  quelque 
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temps  medecin  en  chef  d’un  asile  d’alienes  de  Saint-Peters- 
bourg,  ilretourna  a  Vienne  ety  commenpa,  en  1856,  un  cours 
de  psychiatrie  a  PUniversite.  En  ce  temps-la,  comme  nous  l’e- 
crit  notre  savant  confrere,  M.  Salgo,  on  ne  s’occupait  guere  de 
psychiatrie  en  Autriche ;  aussi  Leidesdorf  fut-il  oblige  de  s’a- 
dresser  a  nn  asile  de  vieillards  pour  se  procurer  les  types  clini- 
ques  neCessairesa  ses demonstrations.  On  peut  aisement  sefaire 
uneideedesdifficultespresque  insurmontablesqu’ilfallut  vaincre 
pour  creer  une  clinique  officielle  de  psychiatrie,  et  il  fallut  a 
Leidesdorf  des  annees  pour  atteindre  son  but. 

En  1860,  il  prit  la  direction  de  la  maison  de  sante  privee 
du  Dr  Goergen,  situee  a  Doebling,  pres  de  Vienne,  et,  eufin, 
en  1866,  il  fut  nomme  professeur  a  PUniversite  et,  en  1875, 
directeur  de  la  clinique.  Leidesdorf,  bien  avant  d’obtenir  ces 
positions  officielles,  etait  arrive  a  une  tres  grande  situation  de 
clientele.  Jusqu’a  ses  derniers  jours,  il  fut  considere,  et  par  ses 
confreres,  et  par  le  public,  comme  l’alieniste  au  diagnostic  le 
plus  sur.  L’annee  derniere,  arrive  a  l’age  de  soixante-dix  ans, 
il  donna  sa  demission  de  professeur  pour  se  soumettre  aux  regle- 
ments  de  l’tiniversite. 

Outre  de  nombreux  memoires  sur  differents  sujets  de  patho- 
logie  mentale  et  nerveuse,  et  particulierement  sur  l’epilepsie, 
Leidesdorf  a  publie  un  Manuel  de  psychiatrie  tres  estime,  et 
un  volume  intitule  :  Psychiatrische  Studien,  fait  en  collabo¬ 
ration  avec  ses  medecins  adj'oints. 

«  Pendant  toute  sa  vie,  nous  ecrit  M.  Salgo,  Leidesdorf 
consacra  toutes  le3  forces  de  sa  volonte  et  de  sa  grande  intelli¬ 
gence  a  l’amelioration  de  la  vie  morale  et  physique  des  alienes. 
C’est  sur  ses  conseils,  que  la  «  Tour  des  fous  »  (un  batiment 
aSreux,  ressemblant  a  la  Surete'  de  Bicetre),  fut  evacuee  et  qu’on 
n’y  pla§a  plus  d’alienes ;  c’est  a  sa  persistante  energie  qu’est 
due  la  nouvelle  legislation  sur  ces  pauvres  malades;  c’est 
grace  a  lui  qu’il  existe  aujourd’hui  a  Vienne,  non  seulement 
une,  mais  deux  cliniques  de  psychiatrie. 

«  Comme  homme  et  comme  medecin,  Leidesdorf  etait  d’une 
inepuisable  bienveillahce ;  pour  ses  malades,  il  avait  une  bonte 
paternelle  et,  pour  sa  science  speciale,  il  avait  le  devouement  du 

Nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de  reproduire  l’eloge  du 
maitre  par  un  de  ses  meilleurs  eleves. 

Leidesdorf  etait  membre  associe  etranger  de  notre  Societe 
medico-psychologique,  depuis  1874.  Brierre  de  Boismont  qui  a 
presente  le  rapport  sur  sa  candidature,  a  fait  des  travaux  de 
notre  regrette  collegue,  une  analyse  des  plus  interessantes. 
(V.  Ann.  med.-psych.,  1874,  t.  XI,  p.  100.)  A.  R. 

—  La,  Societe  medico-psychologique  vient  de  perdre  unde 
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ses  membres  honoraires,  M.  le  Dr  Rota,  ancien  directeur  de  la 
maison  de  sante  de  la  rue  de  Picpus,  90.  Depuis  que  notrc  col- 
legue  avait  cede  sa  maison  de  sante  a  M.  le  Dr  Goujon, il  vivait 
dans  la  retraite  la  plus  complete  et  n’assistait  plus  a  nos  seances. 

LE  SERVICE  DES  ALlfolflS  DE  LA  LOIRE- INFiRIEURE. 

Vceux  presentes  dans  la  seance  du  Gonseil  general, 
du  jeudi  29  aout  1889. 

M.  Vivier  presente  le  rapport  sur  les  alienes.  Le  credit  de 
291,000  francs,  necessity  par  ce  service,  est  adopte.  Le  rapport 
examine  deux  vcfeux  formules  par  M.  Biaute,  medecin  en  chef 
de  ce  service.  L’un  de  ces  vceux  concerne  les  alienes  mineurs 
etrangers  &  la  Loire-Inferieure,  inais  dont  les  families  demeu- 
rent  dans  le  departement.  Leur  entretien  est  a  la  charge  de 
leuf  departement  d’origine.  Or,  pour  une  minime  difference  de 
tarif,  ces  communes  font  entretenir  ces  mineurs  dans  les 
asiles  de  leurs  departements  respectifs,  eloignant  ainsi  les 
enfants  de  leur  famille.  Le  departement  pourrait  accepter  la 
petite  charge,  qui  resulterait  pour  lui  de  la  reduction  du  tarif 
au  meme  prix  que  celui  des  asiles  rivaux.  Le  rapport  accepte. 

L’autre  demande  du  medecin  en  chef  est  plus  importante.  II 
s’agit  des  enfants  idiots  que,  dans  l’etat  actuel  de  la  science, 
on  peut  ramener,  par  des  soins,  a  l’etat  presque  intelligent. 
M.  Biaute  demande  la  creation  d’un  service  special  a  ces  deslie- 
rites.  Le  rapport  rejette  cette  demande,  en  raison  des  frais 
qu’elle  necessiterait. 

M.  Sibille  se  prononce  en  faveur  des  deux  deruandes  de 
M.  Biaute.  Sur  le  premier  point,  il  y  aurait  de  la  cruaute  a 
maintenir,  pour  une  minime  difference  de  frais,  un  etat  de 
choses  qui  eloigne  de  leur  famille  les  enfants  malades,  le  domi¬ 
cile  de  secours  etant  fixe  au  departement  d’origine.  Cette  situa¬ 
tion  est  deplorable. 

M.  Vivier.  —  Nous  sommes  parfaitement  d’accord. 

Le  Conseil  adopte  les  modifications  proposees. 

M.  Sibille,  parlant  des  idiots,  fait  observer  que  l’asilc 
Saint-Jacques  ne  pouvant  pas  garder  ces  sujets,  on  les  renvoie 
apres  un  court  sejour  ii  leurs  parents.  Il  demande  la  creation 
d’un  service  pour  le  soin  ft.  donner  aux  idiots  a  Saint-Jacques, 
mais  il  convient  auparavant  de  faire  une  enquete  et  d’etablir 
les  frais  d’etablissement  du  pavilion  special  destine  a  ce  genre 
de  pensionnaires. 

Diverses  opinions  sont  emises.  Aucune  ne  contests  l’utilite 
de  la  creation  d’un  service  des  enfants  idiots,  mais  le  Conseil 
recule  devant  les  travaux  materiels  que  cette  creation  neces¬ 
siterait  a  Saint-Jacques,  hospice  qui  n’a  qu’un  caractere  pro- 
visoire  et  devra  forcement  etre  reconstruit  avant  peu. 
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M.  de  la  Ferronnays  verrait  avec  regret  le  Conseil  entrer 
dans  la  voie  de  constructions  nouvelles  a  Saint-J'acques,  la 
situation  des  finances  ne  le  permettant  pas. 

M.  Vivier.  —  Le  rapport  ne  parle  de  constructions  nou¬ 
velles  qu’inciderament ;  il  propose  l’ajournement  de  cette  ques¬ 
tion. 

Le  rapport  est  adopte. 

1°  Proposition  adoptee.  Les  mineurs,  nes  en  departements 
etrangers,  dontles  parents  habitent  la  Loire-Inferieure  depuis 
deux  ans  au  moins,  seront  conserves  en  traitement  a  l’asile  de 
Nantes  avec  l’autorisation  du  departement  d’origine,  qui  paiera 
leur  entretien  au  prix  de  journee  de  son  asile,  le  departement 
de  la  Loire-Inferieure  supportant  le  surplus,  s’ily  a  lieu- 

2°  Proposition  ajournee.  Construction  d’un  pavilion  pour 
les  jeunes  idiots,  imbeciles  ou  arrieres,  pour  leur  traitement  et 
leur  education,  selonla  methode  suivie  a  Bicetre. 

DEUXIEME  CONGRES  INTERNATIONAL  D’ANTHROPOLOGIE  ORI- 

MINELLE,  TENU  A  PARIS  DU  10  AU  17  AOUT  1889  (1). 

Le  professeur  Lombroso,  de  Turin,  pubbait,  il  y  a  peu  d’an- 
nees,  la  premiere  edition  de  son  livre  celebre,  1'  Uomo  delinquents, 
qui  fut  le  point  de  depart  de  la  creation  de  lecole  italienne 
d’anthropologie  criminelle.  On  peut  considerer  lessor  qua pris 
des  lors  cette  science  nouvelle  comme  une  des  plus  belles  con- 
quetes  de  la  renaissance  scientifique  dont  le  developpement  est 
si  grand  chez  nos  voisins  depuis  l’unification  de  l’ltalie. 

L’idee  d’un  congres  dans  lequel  seraient  discutees  toutes  les 
questions  soulevees  par  les  etudes  de  la  jeune  ecole  fut  emise 
deja  en  1882,  et  si  la  reunion  de  ce  congres  n’eut  pas  lieu  a 
Turin,  en  1884,  ce  fut  uniquement  a  cause  de  l’epidemie  de 
cholera  asiatique  qui  sevissait  alors  dans  le  midi  de  l’Europe. 
L’annee  suivante,  le  16  novembre  1885,  s’ouvrait  a  Rome  le 
premier  congres  d’antbropologie  criminelle,  le  meme  jour  que 
le  troisieme  congres  penitentiaire  international. 

On  trouvera  dans  les  «  Actes  »  du  congres  de  Rome,  publies 
par  les  soins  de  M.  Mayor,  secretaire  general,  les  travaux  et 
les  discussions  qui  eurent  lieu  dans  les  nombreuses  seances  des 
deux  sections  de  biologieetde  sociolbgie  criminelles,  entre  les- 
quelles  avaient  ete  reparties  les  questions  soumises  au  con¬ 
gres  (2).  Il  serait  impossible  de  donner  ici  un  apergu,  meme 


(1)  Extrait  du  Journal  de  Geneve,  n°  du  samedi  14  septembre 
1889. 

(2)  Actes  du  premier  Congres  international  d’anthropologie 
criminelle.  Turin,  Rome,  Florence,  1886-1887. 
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sommaire,  de  la  multiplicite  et  de  l’importance  de  ces  travaux. 
Qu’il  me  suffise  de  dire  que  des  voix  autorisees  se  firent  en¬ 
tendre  a  Borne  pour  protester  contre  les  conclusions  prema- 
turees  de  certains  criminalistes  italiens.  M.  le  professeur  Lacas- 
sagne,  de  Lyon,  entre  autres,  se  posa  nettement  en  adyersaire 
de  la  theorie  qui  fait  de  l’liomme  fatalement  un  criminel,  en 
yertu  de  son  organisation  vicieuse.  «  Le  criminel,  disait 
M.  Lacassagne,  ayec  ses  caracteres  anthropometriques,  ne 
nous  semble  avoir  qu’une  importance  tres  mediocre.  Tous  ces 
caracteres  peuvent  se  trouver  d’ailleurs  chez  de  fort  honnetes 
gens.  » 

Nous  pouvons  dire  que  le  second  congres  d’anthropologie 
criminelle  qui  vient  de  se  tenir  a  Paris  a  ete  la.  demonstration 
de  cette  these.  M.  le  D1'  Manouvrier,  professeur  a  l’ecole  d’an- 
thropologie  de  Paris,  rapporteur  de  la  deuxieme  question  : 
Existe-t-il  des  caracteres  anatomiques  propres  aux  criminels? 
soumit  a  une  critique  serree  les  travaux  des.  auteurs  qui  pre- 
tendent  reconnaitre  un  criminel  d’apres  les  anomalies  de  ses 
organes.  M.  Manouvrier  demontra  clairement  qu’il  n’existait 
pas  un  type  criminel,  pas  plus  qu’il  ne  peut  y  avoir  un  type 
d’homme  monstrueux  ou  pathologique. 

La  discussion  qui  suivit  ce  rapport  prouva  qu’aucun  membre 
du  congres  n’admettait  absolument  les  signes  anatomiques 
comme  des  caracteres  specifiques  des  diverses  categories  de 
criminels.  Les  anomalies  que  l’on  releve  frequemment  chez  les 
delinquants,  plus  frequemment  peut-etre  que  chez  les  hommes 
normaux,  ne  leur  sont  point  du  tout  speciales.  Elies  manquent 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  meme  qu’elles  se  rencontrent 
chez  beaucoup  d’honnetes  gens.  Elies  n’ont  done  aucune  signi¬ 
fication  par  elles-memes.  Leur  valeur  est  purement  relative. 
Elies  ne  prennent  de  l’importance,  dans  un  cas  donne,  que  si 
bn  les  rapproche  d’ autres  anomalies,  intellectuelles  ou  morales, 
qui  caracterisent  l’homme  criminel,  bien  plutot  que  les  stig- 
mates  de  degenerescence.  Mais  alors,  dans  ce  cas,  les  recher- 
ches  anthropometriques  apportent  un  concours  utile  a  l’inves- 
tigation  des  delinquants,  deviennent  un  precieux  element 
d’information  et  peuvent  contribuer  a  demasquer  une  nature 
criminelle,  comme  certains  symptomes,  insignifiants  par  eqx- 
memes,  decelent  la  nature  d’une  maladie,  lorsqu’ils  sont  rap- 
proches  d’autres  signes  morbides.  C’est  ce  que  M.  le  professeur 
Brouardel  a  fait  ressortir  d’une  fapon  lumineuse  dans  la  dis¬ 
cussion.  — 

Ajoutons  que  les  statistiques  sur  la  couleur  de  l’iris  ou  la 
forme  du  nez  et  des  oreilles  des  assassins  et  des  voleurs  n’ap- 
portent  aucune  clarte  nouvelle  dans  ces  difficiles  questions,  pas 
plus  que  la  supputation  du  «  pourcentage  »  de  la  forme  de 
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leurs  tetes.  M.  Frigerio,  d’Alexandrie,  conclut  de  ses  recher- 
clies  que  les  voleurs  ont  tres  souyeut  le  nez  creux,  et  que  l’iris 
bleu  est  tres  frequent  chez  certains  criminels,  tandis  qu’il  y  a 
predominance  de  l’iris  chatain  cliez  d’autres.  Un  avoeat  italien 
a  pretendu  que  les  radicaux  etaient  braehycephales  (a  tetes 
larges)  et  les  eonservateurs  dolichocephales  (a  tetes  longues)  ! 
Ce  sont  la  les  exagerations  inevitables  d’une  jeune  science, 
pleine  de  seve  et  d’enthousiasme ;  mais  l’on  aurait  tort  de 
juger  de  l’antbropologie  criminelle  d’apres  ces  resultats  sta- 
tistiques  qui  pretent  si  fort  au  ridicule. 

En  resume,  il  ressort  de  toutes  ces  discussions  que  nous 
sommes  loin  de  connaitre  l’homme  criminel.  II  faudra  recueillir 
bien  ldngtemps  encore  les  observations  antbropologiques  et 
psycliologiques  de  milliers  de  delinquants,  fouiller  leur  passe 
hereditaire  et  noter  leurs  antecedents  personnels  avant  de 
parler  de  resultats  ayant  un  caractere  vraiment  scientifique. 
Voila  pourquoi  le  congres  s’est  associe  au  voeu  de  M.  Laeas- 
sagne  «  que  les  gouvernements  facilitent  aux  medecins  et  aux 
anthropologistes  l’entree  dans  les  prisons  pour  y  etudier  les 
detenus  ».  M.  Herbette,  directeur  de  H ’administration  peni- 
tentiaire  de  France,  a  annonce  qu’il  etait  dispose  a  donner  les 
autorisations  necessaires,  mais  il  a  fait  comprendre  en  meme 
temps  les  inconvenients  qu’il  y  aurait,  dans  certains  cas,  a  ce 
que  les  condamnes  devinssent  l’objet  d’une  trop  grande 
curiosite. 

Hons  ne  pouvons  analyser  ici  les  treize  rapports  sur  les; 
questions  du  programme,  ni  les  vingt-quatre  communications 
sur  divers  sujets  qui  ont  ete  presentes  aux  seances.  Hous  nous 
bornerons  a  dire  qu’apres  les  caracteres  anatomiques  des  cri¬ 
minels,  les  questions  qui  paraissent  avoir  le  plus  preoccupe  les 
membres  du  congres  sont  relatives  a  la  criminalite  des  enfants 
et  a  la  responsabilite  morale. 

IJne  conference  fort  interessante  sur  la  criminalite  infantile 
fut  faite  a  l’asile  Sainte-Anne  par  M.  Magnan,  qui  presenta- 
des  enfants  vicieux  de  son  service,  atteints  de  profondes  dege- 
nerescences  morales  et  chez  lesquels  les  stigmates  physiques 
etaient  presque  absolument  absents,  quoique  M.  Benedikt,  de 
Yienne,  relevat  dans  quelques  cas  des  irregularites  de  la  con¬ 
formation  cranienne,  et  M.  Lombroso  des  anomalies  dentaires! 
On  salt  que  ce  dernier  considere  l’enfance  comme  un  etat  de 
criminalite  transitoire  dont  l’education  ne  triomphe  que  chez 
les  bonnes  natures.  Ce  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Taverni,  de 
Catane,  qui  etait  charge,  avec  M.  Magnan,  du  rapport  sur  la 
cinquieme  question  :  «  De  l’enfance  des  criminels  dans  ses 
rapports  avec  la  predisposition  naturelle  au  crime.  » 

Le  Dr  Taverni  arrive  a  la  conclusion  que  cette  predisposi- 
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tion  se  traduit  chez  les  enfants  par  une  espece  de  manque  d’ ap¬ 
titude  al' education  qui  est  en  somme  tres  rare.  Ge  critere  nous 
parait  errone,  car  les  enfants  rebelles  a  1’eduCation  peuvent 
aussi  bien  donner  des  genies  que  des  criminels.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  chez  les  enfants  vicieux  par  instinct,  M.  le  Dr  Berillon, 
redacteur  en  chef  de  la  Revue  de  Vhypnotisme,  propose  de 
tenter  l’orthopedie  morale  par  la  suggestion  liypnotique,  et 
nous  avons  deja  appuye  cette  proposition  quand  son  auteur  la 
fit  pour  la' premiere  fois  en  1886  a  Nancy,  lors  de  la  reunion 
dans  cette  ville  de  l’Association  fran§aise  pour  l’avaneement 
des  sciences'. 

Quant  k  la  responsabilite  morale,  elle  est  carrement  niee  par 
M.  Ferri  (rapporteur  de  la  quatrieme  question),  professeur  de 
droit  penal  a  Rome  et  depute.au  Parlement  italien,  qui  defend 
sa  these  avec  une  conviction  chaleureuse  et  beaucoup  de  talent. 
Pour  M.  Ferri,  il  n'y  a  aucune  difference  a  etablir  entre  l’a- 
liene  et  le  criminel,  qui  ne  sont  pas  plus  responsables  Pun  que 
l’autre  des  actes  delictueux  qu’ils  commettent.  Ces  assertions 
amenent  une  protestation  energique  de  M.  Tarde,  juge  d’ins- 
truction  a  Sarlat,  l’eminent  criminaliste  bien  connu,  qui  reclame 
le  droit  de.  s’indigner  contre  les  scelerats,  responsables  de  leurs 
crimes,  tandis  que  les  fous,  victimes  de  leur  nialadie,  sont  irres- 
ponsables  et'  dignes  de  pitie.  II  est  probable  qu’on  en  restera 
longtemps  encore  a  l’opinion  de  M.  Tarde,  quand  bien  meme 
il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  le  croit  de  faire  la  dis¬ 
tinction  entre  un  criminel  et  un  aliene. 

Malheureusement,  la  theorie  de  M.  Tarde  sur  «  les  nouveaux 
fondements  de  la  responsabilite  morale  »  (dixieme  question), 
que  le  savant  magistrat  croit  trouver  dans  la  persistance  de 
Videntite,  ne  vaut  guere  mieux  que  celle  de  M.  Ferri  et  ne  sera 
jamais  assurement  qu’une  ingenieuse  hypothese,  sans  applica¬ 
tions  pratiques. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  nouvelle  determination  de 
l’identite  individuelle  par  les  signalements  anthropometriques 
de  M.  Alphonse  Bertillon.  La  demonstration  de  cette  methode 
fut  faite  avec  un  plein  succes  au  Palais  de  justice  dans  une 
conference  a  laquelle  M.  Bertillon  avait  convoque  les  membres 
du  congres.  En  quelques  minutes,  un  pickpocket  arrete  a  l’Ex- 
position  fut  reconnu,  malgre  le  faux  nom  sous  lequel  il  esperait 
se  ciicher;  sa  fiche  fut  trouvee  par  un  membre  du  congres,  d’a- 
pres  l’indication  des  mesures  relevees,  seance  tenante,  sur  le 
malfaiteur  ahuri.  On  lui  montra  sa  photographie  de  face  et  de 
profil,  et  il  fut  facile  de  verifier  sur  les  diverses  parties  de  son 
corps  la  presence  des  signes  particuliers,  cicatrices,  etc.,  dont 
l’enumeration  aecompagnait  la  photographie.  M.  Bertillon  nous 
annonpa  a  cette  occasion  la  disparition  presque  complete  des 
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pickpockets  a  Paris  depuis  l’introduction  des  signalements 
antliropometriques.  Une  fois  qu’ils  ont  appris  a  connaitre  a 
leurs  depens  les  avail tages  de  ce  systeme,  ils  ne  viennent  plus 
s’y  faire  prendre. 

Le  congres  avait  ete  ouvert  solennellemetit  le  ]  0  aout  au 
Trocadero,  sous  la  presidence  de  M.  Thevenet,  garde  des  sceaux, 
ministre  de  la  justice.  Le  lendemain  on  se  reunissait  au  palais 
des  arts  liberaux,  au  Champ-de-Mars,  pour  entendre  les  ins- 
tructives  conferences  de  MM.  Lombroso,  Ferri  et  Manouvrier 
sur  leurs  expositions  de  cranes  d’assassins  et  d’autres  objets  se 
rapportant  al’anthropologie  criminelle. 

Pendant  la  seniaine,  il  y  eut  de  brillantes  receptions  chez 
le  doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  M.  le  professeur 
Brouardel,  oliez  M.  Thevenet,  garde  des  sceaux,  et  chez  le 
prince  Roland  Bonaparte,  ou  se  trouvait  M.  Edison  et  son 
merveilleux  phonographe. 

La  ville  de  Bruxelles  a  ete  designee  comme  lieu  de  reunion 
du  prochain  congres,  qui  aura  lieu  en  1892. 

En  cloturant  le  congres  de  Rome,  le  professeur  Moleschott 
disait  a  ses  collegues  :  «  Yous  n’avez  pas  perdu  ce  guide,  cette 
boussole  supreme  qui  s’appelle  la  morale.  Dans  toutes  nos 
reunions,  je  n’ai  pas  eu  un  moment  de  satisfaction  plus  grande 
que  lorsque  vous  avez  applaudi  a  mes  paroles,  que  quelle  que 
puisse  etre  notre  opinion  sur  les  dogmes  du  christianisme,  nous 
sommes  tous  d’accord  en  considerant  sa  morale  comme  la 
couronne  de  l’humanite  affranchie  de  l’esclavage.  » 

M.  Moleschott  a  repete  au  congres  de  Paris  ces  nobles 
paroles,  qui  sont  particulieremeut  significatives  dans  sa  bouche 
et  qui  ont  ete  vivement  applaudies.  L’anthropologie  criminelle 
ne  saurait  avoir  un  plus  bel  ideal. 

Dr  Ladame. 

LA  NOUVELLE  LOI  ANGLAISE  SUR  LES  ALI^N^S. 

En  attendant  que  nos  concitoyens  soient  favorises  d’une  le¬ 
gislation  nouvelle  sur  les  alienes,  ils  peuvent  se  donner  la  sa¬ 
tisfaction  de  connaitre  la  loi  anglaise,  qui  vient  de  recevoir  la 
sanction  royale  et  sera  mise  en  vigueur  a  partir  du  mois  de 
mai  1890  (1).  Les  amendements  adoptes  par  les  legislateurs 
ont  principalement  pour  objet  la  sauvegarde  de  la  liberte  indi- 
viduelle  et  la  protection  des  interets  des  alienes, 

Un  aliene  prive  ne  pourra  etre  sequestre  sans  la  sanction 
d’un  juge  de  la  Cour  du  comte,  d’un  magistrat  salarie  ou  d’un 
juge  speeialement  designe  pour  donner  l’ordre  de  placement. 

(1)  V.  The  Journal  of  mental  science,  n°  d’octobre  1889,.  p.396. 

Ann.  mISd.-psvch.,  7”  s^rie,  t.  X.  Novembre  1889.  10.  31 
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Get  ordre  est  delivre  sur  une  petition  presentee  par  un  parent 
de  l’aliene,  accompagnee  de  deux  eertificats  medicaux. 

Le  magistrat  insuffisamment  eclaire  ajoume  sa  decision  a 
une  date  qui  ne  depasse  pas  sept  jours  a  partir  du  jour  de  la 
demande.  II  pent-  visiter  le  malade  et  ouvrir  une  enquete  dans 
les  formes  judiciaires  usitees  :  convocation  de  temoins,  etc. 
Cette  enquete  est  privee.  L’auteurdela  demande  de  placement, 
le  pretendu  aliene,  sont  seuls  admis  a  la  suivre,  a  moins  d’or- 
dres  speciaux  donnes  par'le  juge.  Les  documents  apportes  a 
l’information  sont  tenus  secrets. 

Dans  les  cas  d’urgence,  la  procedure  est  plus  expeditive.  Un 
ordre  de  placement  emand  d’un  parent,  un  certificat  medical 
ayant  au  plus  deux  jours  de  date ;  telles  sont  les  pieces  exi- 
gees.  L’ordre  de  placement  est  yalable  pour  sept  jours. 

Lorsqu’un  malade  n’a  pas  ete  examine  directement  par  le 
juge,  la  personne  qui  le  garde  doit  informer  ce  malade  par 
ecrit  qu’il  a  le  droit  de  reclam er  l’examen  d’un  autre  magistrat 
que  celui  qui  a  delivre  l’ordre.  Si  cet  examen  est  prejudiciable 
&  l’aliene,  les  inspecteurs  doivent  en  etre  informes. 

La  nouvelle  loi  prend  sous  sa  protection  les  medecins  signa- 
taires  des  eertificats.  Us  ne  pourront  desormais  etre  inquietes 
si  leur  bonne  foi  est  etablie.  Une  disposition  moins  heureuse 
est  celle  qui  attribue  a  tout  individu,  parent  ou  non,  le  pouvoir 
de  provoquer,  avec  l’autorisation  des  inspecteurs,  un  nouvel 
examen  medical  de  l’aliene  sequestre.  Si  les  nouveaux  experts 
declarent,  apres  deux  examens  successifs,  que  l’aliene  n’est 
pas  dangereux  pour  lui  et  les  autres,  les  inspecteurs  pourront 
ordonner  sa  raise  en  liberte. 

Les  interets  des  alienes  ppssesseurs  d’un  petit  avoir  sont 
sauvegardes  par  Particle  54.  Le  juge  de  la  Cour  du  comte  ou 
reside  l’aliene  peut  deleguer  un  membre  du  corps  des  Gardiens, 
unofficier  de  P  Uni  oil  ou  toute  autre  personne,  ala  gestion  des 
fortunes  n’excedant  pas  200  livres  apparteiiant  &  des  alienes 
sans  famille.  Des  inesures  utiles  sont  encore  edictees  en  faveur 
des  individus  qui  jouissent  de  leur  liberte,  tout  en  etant  inca- 
pables  d’administrer  leurs  affaires. 

L’emploi  de  la  contrainte  a  ete  prdvu  par  les  legislateurs. 
Elle  est  admise  dans  l’interet  du  traitement  medical  et  clnrur- 
gical  et  aussi  lorsque  l’aliene  devient  dangereux  pour  lui  et 
son  entourage.  II  ne  nous  deplait  pas  de  reconnaitre  cette  sin- 
cerite  cbez  nos  voisins,  compatriotes  et  continuateurs  des  Co- 
nolly  et  des  Tuke.  Elle  demontre  pleinement  que  le  non-res¬ 
traint  complet  est  une  pure  utopie.  Elle  offre  un  sujet  de  re¬ 
flexions  utiles  a  certains  de  nos  collegues  trop  systematiques. 
Done  la  contrainte  est  reglementee  dans  les  asiles  d’Angle- 
terre.  Le  directeur  qui  aura  l’occasion  de  l’appliquer  doit  en 
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aviser  les  inspecteurs  etleur  detailler,  dans  un  rapport,  les  cir- 
coustances  et  le  mode  d’application. 

Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  deux  autres  disposi¬ 
tions  de  la  nouvelle  loi  anglaise  :  d'abord  celle'  qui  a  trait  a 
l’affichage,  dans  les  asiles,  du  droit  de  reclamation  qu’ont  tous 
les  alienes,  et  enfin  celle  qui  concerne  la  liberte  complete  de  la 
correspondance. 

Mentionnons  enfin  les  dispositions  restrictiyes  qui  menacent 
l’avenir  des  maisons  privees.  D’une  part,  les  asiles  de  Comte 
seront  mis  en  etat  de  recevoir  des  pensionnaires  ;  de  l'autre, 
aucune  nouyelle  licence  ne  sera  accordee  pour  la  creation  de 
maisons  de  sante.  Toutefois,  la  loi  respecte  les  droits  acquis. 
Non  seulement  les  etablissements  existants  sont  maintenus, 
mais  leurs  proprietaires  peuvent  les  deplacer  ayec  l’approbation 
des  inspecteurs.  Deux  associes  dans  Sexploitation  d’une  mai- 
son  privee  peuvent  se  separer  et  exercer  isolement  leur  indus- 
trie,  pourvu  que  le  nombre  des  malades  traites  dans  les  deux 
maisons  nouvelles  ne  depassepas  la  population  primitive.  En¬ 
fin,  un  directeur  de  maison  privee  eu  son  successeur  peuvent 
obtenir  la  prorogation  de  leur  licence. 

Dr  Pons. 


TRIBULATIONS  DES  MflDECINS  ALI^NISTES  (1). 

Lorsqu’a  l’occasion  de  la  mort  tragique  du  Dr  de  Gudden, 
je  fis  paraitre  en  1887,  mon  Martyrologe  de  la  Psychiatrie, 
j’esperais  bien  ne  jamais  donner  une  suite  aux  lugubres  ephe- 
merides,  dans  lesquelles  on  voyait  defiler  les  victimes  de  leur 
devouement  4  la  cause  des  alienes;  m^decins,  directeurs, 
employes,  suiTeillants  des  deux  sexes,  freres,  sosurs,  malades 
meme,  y  etaient  presentes,  avec  leur  sanglant  tribut ;  le  drame 
recent  qui  a  jete  la  consternation  dans  Sainte-Marie,  m’oblige 
a  y  ajouter  encore  un  martyre. 

Je  ne  reviendrai  pas  toutefois,  ici,  sur  ce  sombre  episode, 
nous  allons  examiner  un  sujet  moins  dangereux  mais  desa- 
greable,  et  qui  a  suscite,  dans  maintes  occasions,  bien  des  ennuis 
aux  medecins  alienistes;  je  veuxparler  des  tracasseries,  proces, 
poursuites,  menaces,  indemnites,  dommages-interets,  condam- 
nations  meme,  dont  un  certain  nombre  d’entre  nous  ont  eu  a 
essuyer  les  manifestations  et  subir  les  resultats.  Prenons  au 
hasard  : 

En  1867,  le  Dr  X...,  a  cinq  heures,  est  l’objet  de  coups, 
outrages,  proces  et  demands  de  dommages-interets,  de  la  part 


(1)  Extrait  du  Moniteur  du  Puy-de-Ddme,  n°  du  mardi  11  de- 
cembre  1888. 
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d'un  Iiomme  qui  avait  ete  enferme  d’office  comme  aliene,  mesnre 
a  laquelle  il  supposait  que  le  Dr  X...  n’etait  pas  etranger. 

Le  Dr  Coindet,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de 
Geneve,  fut  destitue  en  1857,  par  le  conseil  d’Etat,  parce  que, 
cominis  en  justice,  a  examiner  l’etat  mental  d’une  jeune  fille 
mineure,  dans  des  cireonstances  auxquelles  se  rattachaient  des 
interets  de  famille,  avait  conclu  a  l’existence  de  l’alienation 
mentale  et  a  la  necessity  du  transport  dans  un  asile;  deux 
confreres,  dans  un  travail  a  conclusion  opposee,  accusaient  le 
Dr  Coindet  de  detention  arbitraire  de  fille  mineure.  II  reput, 
a  cette  occasion,  une  lettre  tres  flatteuse  de  tout  le  corps 
medical  de  Geneve. 

En  1858,  les  docteurs  C...  et  F...,  medecins  des  prisons  de 
Genes,  charges  d’examiner  un  detenu,  accuse  de  meurtre,  le 
trouverent  responsable ;  mais,  ayant  appris  des  details  sur  les 
antecedents  nosologiques,  ils  inwterent  le  magistrat  a  surseoir, 
jusqu'a  ce  qu’ils  eussent  consulte  le  dossier  qui  ne  leur  avait 
pas  ete  communique ;  ils  furent  destitues  de  leur  charge. 

Tout  le  monde  se  soirvient  de  1’immense  retentissement 
qu’eut  en  1861,  en  Espagne,  Taffaire  S...,  de  l’intervention 
puissante  de  la  Societe  medico-psychologique  de  Paris,  et  du 
secours  des  lumieres  qu’elle  mit  a  la  recherche  de  la  verite. 
Yoici  cette  affaire  tres  sommairement  : 

Sequestration,  pour  y  etre  traitee,  de  la  dame  S...dans  l’eta- 
blissement  prive  de  San-Bandidio,  d’apres  l’avis  des  docteurs 
Mavarra  et  Pastor,  comme  etant  atteinte  d’ alienation  mentale ; 
une  fois  la  personne  sortie  :  poursuites  judiciaires  contre  le 
mari,  les  deux  freres  de  la  dame,  les  deux  medecins  et  le  doc- 
teur  Pujadas,  directeur-medecin  de  l’asile  en  question. 'Stir  un 
rapport  de  l’Academie  de  medecine  et  chirurgie  de  Valence,  qui 
leur  est  contraire,  ils  sont  tous  mis  en  prison,  puis  condamne a 
a  douze  ans  d’emprisonnement,  la  perte  des  droits  civile,  la 
degradation  civique  et  les...  frais !  En  ayant  rappele,  leur  peine 
est  abaissee.  Par  suite  d’une  supplique  adressee  a  la  reine,  la 
reclusion  est  convertie  en  exil.  Enfin  la  Societe  celebre.,  citee 
plus  haut,  composee  d’alienistes  et  de  jurisconsultes,  prend  la 
cause  en  main,  et  a  l’aide  d’un  remarquable  rapport  par 
MM.  Brierre  de  Boismont,  Loiseau,  Legraud  du  Saulle,  les. 
sauve.  Ils  sont  rehabilites  et  reintegres  dans  leurs  droits. 

En  1865,  le  medecin  en  chef  et  les  surveillantes  de  l’institut- 
de  Mount-Rope  (a  Baltimore-Maryland)  sont  actionnes  en 
justice,  par  une  conspiration  d’un  groupe  de  femmes-alienees, 
sous  l’inculpation  de  mauvais  traitements  et  sequestrations 
arbitraires ;  l’examen  des  faits  et  de  letat  mental  des  plai- 
gnantes  eut  bientot  eclaire  «  le  grand  jury  »  de  la  cour  de 
Maryland.  {American  journ .  of  insanity,  1866-67:) 
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Exemples  d’alienes  libres,  s’attaquant  aux  asiles  et  aux 
medecins-alienistes  :  conference  a  Saint-Jame’s  hall  dans 
laquelle  prennent  la  parole  Mistress  V.,  avant  d’etre  placee  dans 
nn  asile,  en  faveur  de  la  revision  de  la  loi,  et  un  autre  orateur, 
sequestre  anterieurement  par  son  frere  pour,  dit-il,  dissidences 
politiques.  Lettres  publiees  dans  le  Verdi,  d’un  homine  dis¬ 
tingue  qui  y  decele  du  delire  liallucine.  Ce  medecin  anglais 
pense  avec  raison  qu’il  devr'ait  etre  defendu  aux  editeurs  de 
publier  des  calomnies  visant  personnellement  des  directeurs 
d’asiles. 

Les  bommes  de  loi  connaissent,  aussi  bien,  et  peut-etre 
mieux  que  les  medecins,  les  alienes  dits  persecuteurs. 

En  1863,  dans  l’affaire  R...,  la  partie  civile  demandait 
60,000  francs  de .  dommages-int&rets,  solidairement  payables 
par  le  chemin  de  fer,  l’asile  et  le  medecin.  Elle  fut  debout6e 
de  sa  demande. 

En  1887,  une  affaire  d’internement  donne  lieu,  dans  la  presse, 
&  une  philippique  contre  les  medecins  alienistes ;  Pun  d'eux  et 
des  plus  eminents,  le  docteur  Ball,  prend  la  parole  a  l’Acade- 
mie,  pour  repondre  a  ces  attaques  :  «...  Est  il  necessaire  de 
«  prouver  ala  societe  dans  laquelle  nous  vivons,  s’ecrie-t-il, 
«  que  les  alienistes  ne  sont  pas  des  assassins?  On  pourrait 
«  qroire  que  le  simple  bon  sens  suffit  pom-  faire  justice  de  ces 
*  attaques  insensees,  et  pourtant  il  n’en  est  rien.  II  est, 
«  aujourd’hui,  demontre  que  la  probite  la  plus  incontestable, 
«  Pabnegation  la  plus  absolue  et  les  plus  vastes  connaissances 
«  scientifiques  ne  suffisent  pas  pour  defendre  un  savant  des 
«  accusations  les  plus  invraisemblables  s’il  est  medecin  et  s’il 
«  a  le  malheur  de  s’occuper  des  alienes.  »  (Acad,  med.,  seance 
aout  1887.) 

En  1887,  un  medecin  alieniste,  accuse  d’avoir  fait  paraitre 
un  travail  scientifique,  dans  lequel  les  personnalites  ne  sont 
pas  suffisamment  dissimulees,  est  poursuivi  d’ office  par  le  par¬ 
quet  et  accabld  d’amendes,  malgre  ses  citations  d’exemples 
similaires ;  en  appel,  on  augmente  la  dose.  C’est  fort  encoura- 
geant. 

L’annee  derniere  encore,  par  suite  de  plaintes  formulees 
contre  l’asile  d’A...,  griefs  ressortissant  bien  plus  de  la  direc¬ 
tion  que  du  service  medical,  et  probablement  exageres,  le  doc¬ 
teur  et  l’interne  sont  revoques  immediatement. 

En  1888,  le  docteur  B...,  qui  avait  delivre  un  certificat  de 
maladie  pour  l’internement  d’un  sieur  X...  dans  une  maison 
de  sante,  est  l’objet  de  poursuites  en  demande  de  dommages- 
interets.  II  gagne  neanmoins  sonproces. 

Toutes  ces  vexations  de  malades  k  medecins,  quand  elles  n’e- 
manent  pas  directement  de  quelque  forme  de  delire,  sont  le 
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resultat  de  recriminations  relatives  a  des  intemements  injustes  ; 
or,  voici  ce  que  nous  apprend  Baume  a  ce  sujet  :  a  Depuis  1828, 
il  a  ete  effectue  plus  de  350,000  admissions  d’alienes  sans  qu’il 
y  ait  eu  un  seul  cas  de  sequestration  illegale  juridiquement 
constatee.  »  (Ann.  med.-psych.,  1887,  p.  61.) 

Enfin,  un  aliene  ayant  adresse  une  plainte  a  M.  le  garde 
des  sceaux  avec  annotation  du  medecin  de  l’asile,  en  marge, 
M.  le  ministre  de  l’interieur  adresse  une  circulaire  relative  a  la 
transmission  des  plaintes  et  reclamations  des  alienes,  ordonnant 
que  les  lettres  des  malades  lui  soient  desormais  adressees 
closes  et  sans  que  l’administration  de  l’etablissement  en 
prenne  connaissance  prealable !  ( Loc .  cit. ,  lor  dec.  1887.) 

Voil&  qui  nous  amoindrit;  nous  le  serons  bien  plus  encore 
quand  on  mettra  en  fonctions  la  loi  de  1888,  refondue  et 
considerablement  augmentee,  et  compliquee'. 

La  presse  nous  serre  de  pres  et  nous  tient  au  doigt  et  a 
1’ceil.  Le  roman  moderne  nous  traite  toujours  fort  durement. 
Le  theatre  lui-meme  ne  nous  epargne  guere.  La  justice  est 
pour  nous  d’une  grande  rigueur.  La  presse,  je  viens  de  le  dire, 
et  particulierement  la  critique,  est  des  plus  severes. 

Ce  n’est  pas  assez  d’etre  expose  journellement  4  etre 
assomme,  vilipende,  outrage,  il  faut  encore  contenter  tout  le 
monde,  et...  son  malade. 

Par  ce  vent  de  defiance  qui  souffle  en  Europe,  a  l’egard  des 
specialists?,  les  plus  intrepides  seront  decourages;  deja,  en 
Angleterre,  on  ne  trouve  plus  de  medecin  qui  veuille  delivrer 
de  certificat  d’ admission ;  en  France  on  a  de  la  peine  a  recruter 
le  personnel  surveillant;  si  cela  continue,  dans  trente  ans, 
Valieniste  aura  disparu  de  la  classification  sociale,  et  sera 
devenu  un  mythe. 

Et  nunc,  cives,  intelligite, 

Erudimini,  qui  judicatis...  medicos. 

Dr  Hospital. 


LE  PREMIER  INSTITUT  ITAL1EN  POUR  LES  IDIOTS. 

On  lit  dans  la  Psichiatria  (1888,  Fasc.  3  et  4)  : 
a  Au  commencement  de  cette  annee,  sur  l’initiative  du  pro- 
fesseur  Antonio  Gonnelli-Cioni,  a  ete  inauguree  a  Cbiavari,  pres 
Genes,  cette  bumanitaire  institution  a  laquelle  nous  soubaitons 
le  meilleur  succes. 

.  «  Le  probleme  de  la  direction  et  de  l’education  des  idiots, 
qui,  cbez  les  autres  nations  civilisees,  a  donne  lieu  a  de  tres 
louables  tentatives  de  la  part  des  gouvernements  et  des  parti- 
culiers,  est  encore  bien  loin,  en  Italie,  d’arriver  a  cette  solu- 
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tion  reclamee  par  l’esprit  des  temps.  II  y  a  deja  plusieurs  annees 
que  les  alienistes  italiens,  et  principalement  le  senateur  Verga 
et  le  professeur  Morselli,  out  eleve  la :  voix  en  favour  des 
24,000  idiots  dissemines  dans  toutes  les  parties  de  l’ltalie, 
en  proposant  qu’uue  partie  au  moins  d’entre  eux  fut  reunie  -en 
des  asiles  speciaux  differents  des  manioomes  ordinaires.  Mais 
jusqu’alors,  la  cause  de  ces  infortunes  n'a  pas  trouve  les 
appuis  qu’elle  merite ;  et  il  n’y  a  guere  qu’un  peu  plus  d’un 
millier.  d’entre  eux  qui  b^neficie  d’un  internement  en  commun 
avec  les  alienes,  et  ce  n’est  qu’un  nombre  plus  restreint  qui 
profite  des  avantages  d’une  ecole  d’edueation  dans  certaines 
sections  speciales  des  manicomes  de  Rome,  de  Sienne  et  de 
Milan. 

«  Aussi  saluons-nous  avec  la  plus  vive  satisfaction  la 
creation  de  ce  premier  institut  italien  pour  les  idiots,  oil, 
comme  nous  l’avons  appris  par  uue  conference  faite  a  Genes 
par  son  illustre  fondateur,  se  trouvent  reunis  les  elements  les 
plus  indispensables  a  l’amelioration  morale  et  physique  de  ces 
malheureux.  D’une  autre  part,  nous  faisons  des  vceux  pour 
que  cette  nouyelle  institution  regoive  des  encouragements  ma- 
teriels  et  moraux  de  personnes  bienfaisantes  et  surtout  de 
l’Etat,  des  communes  et  de  la  province  de  Ligurie. 

«  G.  Andhiaxi.  » 

LKS  FLAGELLANTS  MEXIOAINS. 

On  connait  l’histoire  des  epidemies  de  flagellants  qui  regne- 
rent  pendant  le  moyen  age,  dans  le  xm°  siecle  et  surtout  dans 
le  xi ve,  apres  la  peste  noire.  Des  multitudes  nombreuses  etaient 
tout  a  coup  saisies  du  besoin  de  la  penitence  et  de  la  flagella¬ 
tion  ;  des  homines,  des  femmes,  des  enfants,  se  reunissaient  pour 
se  flagefler  en  commun,  jusqu’a  ce  que  le  sang  coulat  sous  les 
coups,  et  au  milieu  des  prieres.  Morel,  en  son  Traite  de  medecine 
legale  des  alienes  (Paris,  1876,  p.  98),  consacre  quelques  pages 
a  ces  epidemies  mentales,  dont  l’abbe  Jacques  Boileau  s’est 
fait  l’historien  ( Historia  flagellantium,  1700).  On  aurait  pu 
croire  que  ce  genre  de  manifestations  religieuses,  qui  a  exerce 
avec  raison  la  verve  de  Voltaire  (V.  art.  Austerites,  du  Diction- 
naire philosophique),  n’etait  plus  qu’un  souvenir  historique.  II 
n’en  est  rien,  si  nous  en  croyons  l’article  suivant  que  nous 
empruntons  au  Temps  (nuiuero  du  24  octobre  1889),  et  qu’il 
nous  parait  interessant  de  reproduire  :  •  . 

i  Un  des  traits  les  plus  marques  du  bouvier  mexicain  est  sa 
foi  profonde  dans  l’effet  spirituel  des  supplices  parfois  atroces 
qu’fl  s’impose  pour  l’expiation  de  sespeches.  Un  grand  aleveur 
du  Texas,  M.  Horton,  donne  sur  ce  sujet,  au  Sun  de  Hew- York, 
des  details  caracteristiques. 
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Le  Mexicain  en  train  de  se  livrer  a  la  flagellation,. nous  dit- 
il,  ne  s’inquiete  plus  d’autre  chose,  si  graves  que  puissent  etre 
ses  responsabilites.  J’aivu  un  troupeau  de  trois  mille  tetes 
se  disperser  de  tous  cotes  au  milieu  d’unorage  et  subir  des  per- 
tes  enormes  parce  qu’aux  premiers  roulements  du  tonnerretous 
les  cowboys,  sans  exception,  s'etaient  jetes  k  genoux  pour  se 
fouetter  jusqu’au  sang  en  invoquant  la  misericorde  divine. 

Quand  l’idee  de  se  livrer  4  cet  exercice  s’empare  d’un  bou- 
vier,  soitau  paturage,  soit  en  route,  il  ne  connait  plus  rien,  et 
les  cris  memes  qu’il  pousse  en  se  frappant  a  tour  de  bras  epou- 
vantent  son  troupeau,  qui  s’echappe  au  triple  galop.  Mais  ces 
penitences  individuelles  ne  sont  rien  aupres  du  spectacle  revol- 
tant  qu’il  m’a  ete  donne  de  voir  un  vendredi-saint,  daDS  certain 
village  du  Uouveau-Mexique. 

Averti  par  un  ami  qu’il  devait  y  avoir  al’eglise  une  flagella¬ 
tion  publique  pour  les  peches  de  la  paroisse,  feus  soin  de  m’y 
rendre  a  l’beure  indiquee.  Devant  l’autel,  un  jeune  homme 
attendait,  le  torse  nu  jusqu’a  la  ceinture.  Le  curepriait  pour 
lui,  et  les  fideles  agenouilles  disaientleur  cbapelet  a  son  inten¬ 
tion. 

—  C’est.  Lopez  le  Mauvais,  un  des  pires  garnements  du 
pays,  me  dit  &  l’oreille  l’ami  qui  me  servait  de  guide.  II  doit 
avoir  eu  cette  annee  le  prix  d’excellence  a  rebours  et  c’est  lui 
qui  va  payer  pour  tous  les  autres. 

En  effet,  les  prieres  dites,  Lopez  fut  pourvu  d’une  enorme 
croix,  que  deux  bommes  placerent  a  grand’peine  sur  son 
epaule,  et  qui  etait  longue  de  trois  metres  au  moins,  en  pieces 
de  bois  de  buit  a  dix  pouces  d’epaisseur.  Le  malheureux  pliait 
litteralement  sous  le  faix.  II  partit  a  pas  lents,  suivi  de  tout  le 
monde  et  se  dirigea  vers  une  colline  voisine  du  village.  La 
procession  se  deroulait  sur  la  longueur  d’un  mille.  Elle  gravit 
la  colline,  derriere  le  condamne.  En  arrivant  au  sommet,  que 
couronnait  une  croix  de  fer,  Lopez  etait  extenue  ;  il  n’aurait 
assurement  pas  ete  capable  d’aller  a  cent  metres  plus  loin. 
Apres  avoir  fait  le  tour  du  calvaire  avec  son  fardeau,  il  le 
deposa  a  terre.  On  forma  le  cercle  autour  de  lui,  et  aussitot 
deux  executeurs  gigantesques  entrerent  en  scene. 

Cbacun  avait  en  main  une  tige  de  cactus,  longue  de 
quatre  pieds,  munie  de  cinq  ou  six  branches  et  couverte  d’epi- 
nes.  Oes  epines  sont,  comme  on  sait,  aussi  douloureuses  qu’un 
aiguillon  d’.abeille.  La  moindre  piqure  au  doigt  le  fait  enfler  et 
cause  une  souffrance  plus  vive,  plus  lancinante  que  celle  de 
l’ortie.  Qu’on  imagine  l’effet  de  centaines  ou  de  milliers  d’epines 
semblables ! 

Les  deux  bourreaux  de  Lopez  avaient  hate  de  purifier  la 
paroisse  de  ses  peches  sur  le  dos  de  l’infortune,  car,  sans  perdre 
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un  instant,  ils  se  jeterent  snr  Ini  et  se  mirent  a  le  battre  a 
tour  de  bras  avec  leur  tige  de  cactus.  Quant  a  lui,  il  continuait 
a  tourner  autour  du  calvaire,  suivi  des  deux  executeurs,  tandis 
que  les  spectateurs  psalmodiaient  une  litanie  lugubre.  "Du  pre¬ 
mier  coup,  son  dos  avait  ete  lacere  comme  par  vingt  coups  de 
lance  et  le  sang  en  degouttait  en.  ruisselets.  Sa  chair  etait  fre- 
missante,  tous  ses  muscles  se  contractaient  dans  une  sorte 
d’effort  convulsif  cause  par  la  douleur,  mais  pas  un  cri  ne  sor- 
tait  de  ses  levres.Etles  autres  frappaient,  frappaient  toujours... 
Bientot  il  ne  resta  plus  de  branches  aux  tiges  de  cactus.  En 
revanche,  le  dos  du  supplicie,  depuis  les  cheveux  jusqu’a  la 
taille,  n’etait  plus  qu’une  plaie  herissee  d’epines,  presque  aussi 
nombreuses  que  celles  d’un  porc-epic. 

On  ramena  Lopez  a  l’eglise.  La,  une  main  compatissante 
passa  sur  son  echine  a  vif  une  sorte  de  racloir  de  bois  qui  en 
fit  tomber  les  epines,  qui,  avec  tous  les  debris  de  cactus  que  les 
assistants  avaient  ramasses  au  lieu  du  supplice,  furent  semees 
sur  les  dalles  de  la  porte  a  l’autel.  Lopez,  les  pieds  nus,  dut 
suivre  cet  affreux  sentier  pour  revenir  s’agenouiller  a  l'entree 
du  chceur.  Et  la  ses  tourments  prirent  fin  :  il  avait  enfin  rachete 
les  peches  de  la  paroisse.  Ses  amis  l’emporterent  au  logis. 
J’ignore  s’il  resista  a  cette  epouvantable  epreuve ;  ce  que  je 
puis  dire,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare  pour  les  victimes  de  ces 
flagellations  d’etre  six  mois  a  s’en  relever  et  que,  de  temps  a 
autre,  on  en  meurt.  » 

FAITS  DIVERS. 

Recompenses  decernees  a  des  personnes  ayant  accompli  des 
acles  de  courage  contre  des  alie'ne's.  —  Une  medaille  d’argent 
de  deuxierae  classe  a  ete  decernee  a  M.  Vetault,  huissier  a 
Saint-Georges-sur-Loire,  qui  est  parvenu,  apres  avoir  soutenu 
une  lutte  terrible  et  essuye  un  coup  de  feu,  a  desarmer  un  indi- 
vidu  qui,  atteint  d’alienation  mentale,  avait,  en  pleine  audience, 
dirige  contre  le  juge  de  paix  son  revolver  charge  de  plusieurs 
balles. 

D ’autre  part,  on  lit  dans  la  Bataille  (n°  du  6  septembre 
1889)  :  Annonay,  3  septembre.  —  Le  marechal  des  logis 
Pierre  Guimiol  et  le  gendarme  Sieyes  viennent  de  recevoir 
chacun,  du  ministere  de  l’interieur,  une  medaille  d’argent  de 
deuxieme  classe  pour  le  courage  qu’ils  ont  deployc  pour  se 
rendre  maitres  d’un  fou  furieux  qui  venait  d’assassiner  sa  mere, 
le  23  juin  dernier,  a  Villevocance.  Ces  deux  militaires  furent, 
en  cette  occasion,  grievement  blesses ;  aussi  cette  recompense 
a-t-elle  ete  accueillie  par  toute  la  population  avec  le  plus  vif 
contentement.  a 

Etablissements  d’aliene's  incendies.  —  Les  journaux  ont 
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publie,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  le  fait  divers 
suivant  : 

«.  Un  incendie  a  detruit  la  maison  de.sante  de  M.  Censier, 
allee  de  Garonne,  17,  k  Toulouse.  Le  feu,  qui  avait  pris  nais- 
sance  dans  la  cuisine,  s’est  propage  rapidernent,  alimente  par 
le  vent  qui  soufflait  avec  force.  L’etablissement  a  ete  entiere- 
ment  detruit.  Un  sergent  de  pompiers  a  ete  blesse.  s 

Nous  pouvons  beureusement  rectifier  ce  qui  precede,  grace 
aux  renseignements  founds  par  M.  le  Dr  V.  Parant,  directeur- 
medecin  de  la  maison  de  sante  de  Toulouse.  Voici  ce  que  nous 
ecrit  a  ce  sujet  notre  excellent  ami  et  collaborates  :  <r  Dieu 
mercil  les  journaux  ont  fort  exagere  la  gravite  du  desastre, 
ceux  du  moins  qui  ont  dit  que  tout  l’etablissement  est  detruit. 
Mais  il  en  reste  encore  assez  pour  que  la  perte  soit  fort  impor- 
tante.  L’incendie,  que  nous  attribuons  aux  fusees  d'un  feu  d’ar- 
tifice  tire  dans  notre  voisinage,  a  detruit  un  tres  grand  bati- 
ment  oil  se  trouvaient  les  cuisines,  les  salles  a  manger  des 
bommes,  une  grande  salle  de  reunion  pour  ceux-ci,  les  salles  de 
reunion  des  soeurs,  vingt-cinq  cbambres,  et  dans  les  galetas  des 
magasins  ou  se  trouvaient  accumulee  toute  la  literie  d’hiver. 
Nos  pertes,  a  premiere  vue,  sont  evaluees  30,000  francs.  Elies 
sont,  a  la  verite,  couvertes  par  une  assurance.  Ce  qui  nous 
gene  le  plus,  c’est  la  destruction  des  cuisines ;  nous  avons 
supplee  assez  facilement  a  la  destruction  du  reste.  En  somme, 
la  marcbe  de  la  maison  n’a  ete  que  momeutanement  troublee 
par  l’evenement.  » 

On  voit  que  ce  sinistre,  pour  ne  pas  presenter  les  proportions 
que  lui  donnaient  les  journaux,  n’en  est  pas  moins  des  plus 
serieux.  Nous  sommes  l’interprete  de  la  redaction  des  Annales 
en  adressant  a  notre  savant  collaborateur  et  a  sa  famille  nos 
bien  sinceres  sentiments  de  condoleance. 

—  Bien  plus  grave  a  ete  l’incendie  qui  a  eclate  le  28  aout 
dernier,  vers  buit  heures  du  soir,  &  Louvain  (Belgique),  a 
l’asile  des  alienes  et  au  couvent  des  alexains.  Ces  batiments 
etaient  composes  d’une  brasserie,  du  couvent,  de  la  chapelle  et 
des  cellules  des  alienes.  Tout  a  ete  consume. 

Le  sauvetage  des  200  pensionnaires  a  ete  fort  difficile  et  fort 
emouvant.  On  a  reussi  cependant  a  les  interner  tous  a  l’ho- 
pital  civil. 

Les  pertes  sont  considerables.  II  y  avait  notamment,  dans 
le  couvent,  des  peintures  anciennes  tres  remarquables  dont  on 
n’a  reussi  qu’a  sauver  une  partie. 

Les  causes  de  l’incendie  sont  inconnues. 

Pour  les  articles  non  signes  :  Ant.  Ritti. 
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